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A primeira edicdo da revista CONASEMS de 2011 é marcada pela expectativa de importantes
mudangas gque se anunciam na saude publica. Em um ano de renovagao de representantes politicos,
inclusive da presidéncia da Republica, espera-se em primeiro lugar a regulamentagdo da Emenda
Constitucional 29, que tramita no Congresso Nacional hd mais de dez anos. Aprovar a Emenda significa
buscar solugbes para um conjunto de problemas importantes como o sub-financiamento da saude, o
descumprimento dos percentuais minimos a serem aplicados na &rea pelos governos federal e estaduais
e a indefinicdo do que séo de fato agdes e servigos de salde.

Outra mudancga esperada é a criagdo de mecanismos mais consistentes para a efetivagao do Pacto
pela Saude. O ministro da Saude, Alexandre Padilha, gue assumiu a pasta em janeiro, revelou em entrevista
publicada nesta edigdo que pretende envolver governadores e prefeitos na assinatura de contratos
organizativos, que definem claramente os papeéis assumidos pelos entes federativos na condugéao das
politicas de salde no territério. Esses contratos, obviamente, irdo resguardar as diferentes realidades
regionais.

Nesta edicdo também fomos em busca de boas experiéncias na Atencéo Basica em alguns
municipios do pais. A despeito das dificuldades, como baixo financiamento e auséncia de profissionais, ha
interessantes iniciativas que merecem ser retratadas para, quem sabe, servir de inspiracéao a muitos
gestores. O SUS é acima de tudo uma miscelanea de grandes experiéncias. Nesse sentido, resgatamaos
também boas iniciativas no ambito da saude da mulher, outra area com promessa de grandes avangos
em 2011, compromisso assumido pela prépria presidenta da Republica, Dilma Rousseff.

Trazemos ainda artigos com as expectativas dos novos secretarios do Ministério da Saude que
foram ex-presidentes do CONASEMS, Helvécio Miranda e Odorico Monteiro, o perfil da saude publica em
municipios do Acre, a experiéncia de Sao Paulo no controle da violéncia, dentre outros temas. Aproveitem! m
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O Conselho das Secretarias Municipais de Saude de Alagoas
(Cosems/ AL) ird promover, entre os dias 19 e 21 de maio, o V Congresso
Estadual de Secretarias Municipais de Salde de Alagoas. O tema do
evento, a ser realizado no municipio de Maragogi, ¢ “Os avangos do
Sistema Unico de Satde na consolidagao das redes de servico”.

O XXVI Congresso das Secretarias Municipais de Saude de Sao Paulo (Cosems/SP)
serd realizado em Campinas de 21 a 23 de abril de 2010. Na ocasido, ocorrera tambeéem
a IX Mostra de Experiéncias Exitosas dos Municipios, que ira entregar o Prémio David
Capistrano (segunda edigéo) para os 10 melhores trabalhos da mostra.

Estdo abertas as inscrigoes para a 82 Conferéncia Anual Health Technology Assessment
Internacional (HTAI), entre os dias 25 e 29 de junho, no Rio de janeiro. As inscrigcoes devem ser
realizadas pelo site do evento, no link http:/www.htai201 1.org .Outras informagoes pelo e-mail
info@htai2011.org ou pelo telefone (21) 2215.4476.

Estdo abertas as inscricoes para o Xl Congresso das Secretarias
Municipais de Saude do Ceara, que sera realizado entre 31 de margo a
02 de abril de 2011, na Escola de Saude Publica do Ceara, em Fortaleza.
Informacobes pelo site - http://www.cosemsce.org. br/xicongresso/

O Ministério da Saude publicou, no dia 17 de dezembro de 2010, a Portaria GM 4.135, que destina recursos
financeiros emergenciais para acoes de qualificacdo da Rede de Atencéo Integral em Alcool e outras Drogas
em municipios de pequeno porte, no @mbito do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas.
Serdo apoiados os municipios com menos de 20.000 habitantes da Amazodnia Legal e Centro-Oeste, e pequenos
municipios em gestao plena das regioes Nordeste e de alguns estados do Sudeste (Espirito Santo e Minas Gerais).
Informagoes no e-mail - saudemental@saude.gov.br. m
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Alexandre Padilha

Por Giovana de Paula

O novo ministro da Saude, Alexandre Padilha, cedeu espacgo na extensa agenda de compromissos
para uma conversa por telefone sobre seus projetos a frente do Ministério. Ele pretende perseguir
obsessivamente o objetivo de oferecer acesso e acolhimento em tempo adequado para as necessidades
de saude da populacdo. Quando ministro das Relagées Institucionais do governo Lula, Padilha concedeu
entrevista a revista CONASEMS sobre o que pensava a respeito do SUS. Hoje, como titular da pasta
da Saude, ele revisita temas importantes como financiamento, pacto federativo e o papel que o setor
saude deve assumir na agenda nacional de desenvolvimento do pais.
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Revista CONASEMS - O que o senhor traz na
sua trajetdria profissional de mais marcante que ira
acompanha-lo nesse desafio como ministro da Saude?

Alexandre Padilha — Acho que do ponto de vista
profissional, o conhecimento da diversidade do Brasil.
Eu tive a oportunidade Unica de em grande parte da
minha vida profissional conviver no quadrildtero da alta
complexidade da salde no pais, que & o complexo do
Hospital das Clinicas, dentro da Faculdade de Medicina
de S&o Paulo. Convivi no dia a dia da Comissao de
Infeccdo Hospitalar, com conduta de alta especialidade
na infectologia, e convivi com a realidade diversa da
Atencéo Basica, da combinagdo permanente entre
vigilancia em saude e atencéo a saude no interior da
regido amazonica, sobretudo no interior do Para, em
Santarém. Entdo, eu acho que o componente mais
marcante que trago para a conducdo do Ministério
da Saude é ter convivido muito com a diversidade dos
servicos e das realidades de salde do nosso pais. No
periodo mais recente, o contato no Ministério das
Relagbes Institucionais ficou ainda mais intenso pela
relagdo com governadores, prefeitos, parlamentares
e no Conselho de Desenvolvimento Econ6mico e
Social. Acho que outra caracteristica & o exercicio
permanente do didlogo, porque o Ministério das
Relagbes Institucionais & sobretudo um ministério
de construgéo de didlogo, de diferentes posigoes
politicas, diferentes posigctes ideoldgicas, diferentes
lugares institucionais. E uma terceira caracteristica
vem do envolvimento que tive com o movimento
de saude, espago da mudanca da escola médica,
na Comisséo Interinstitucional de Avaliagdo do
Ensino Médico, que é um lugar com a preocupacao
permanente com a formagédo do profissional de
salde de todas as profissoes. A capacidade de ter
os profissionais de saldde envolvidos com o cuidado a
saude, a permanente possibilidade de atualizagdo e a
ideia de que as instituigées de formacao, de educagéao,
tenham capacidade permanente de estarem inseridas,
sdo preocupagbes que eu carreguei e que agui no
Ministério da Saude vou tentar ter como uma das
nossas prioridades.

RC - Qual foi seu primeiro desejo de implementar
na politica de saude publica quando recebeu o convite
para ser Ministro da Saude?

AP - Acho que temos que construir uma mudanca
estruturante no conjunto do SUS, que significa ter
um novo processo de contratualizagcdo entre Uniao,
estados e municipios. Precisamos de um mecanismo
mais solido para definicho dos compromissos
comuns, tendo muito claro um contrato de metas
e compromissos por regides de saude e, junto com
isso, um grande indicador nacional de garantia da
gualidade de acesso. Eu disse que a minha obsesséo,
e tem que ser obsessado desse Ministério, um
objetivo Unico do conjunto do Ministério, € o tema do
acesso e do acolhimento em tempo adequado para

- Entrevista™h08

a necessidade de salde da pessoa. Tem que estar
no centro de qualquer processo de pactuacdo entre
Unido, estados e municipios e eu acho que tem gque
estar no centro do didlogo tanto com a sociedade civil,
com 0s movimentos sociais, quanto com o Congresso
Nacional. Qualguer tema que vierem discutir comigo,
guero saber o gue isso amplia e onde amplia o acesso
das pessoas a atencao a saude de qualidade e em tempo
adequado. Eu diria que esse & o principal movimento
estruturante: conseguir construir em um curto espago
de tempo um instrumento mais solido de definicdo de
compromissos entre Unido, estados e municipios, com
acompanhamento desses compromissos, valorizagao
da regionalizacao, dos colegiados interfederativos nas
regibes e colocando o tema do acesso no centro do
processo de pactuacéo. Para isso precisamos ter um
indicador nacional de garantia de qualidade de acesso,
gue pode até ter um componente de Atencéao Basica,
um componente de meédia e alta complexidade, mas
gue seja um marcador inicial do grau de acesso que
as pessoas tém aos servicos de saude. As acgbes
e recursos devem ser no sentido de melhorar esse
indicador no conjunto das regides do pais, em cada
municipio, podendo descer até a cada rede de atencao
e equipamento de saude.

RC - Que elementos o senhor considera
importantes em um indicador como esse, levando em
conta as diferencgas regionais?

AP — Eu acredito que esse indicador tem que
ser construido a partir do que estamos chamando de
mapa, que confronte as necessidades de salde de cada
regido com o gue é ofertado hoje em cada uma dessas
regidbes. Estamos considerando aquelas regibes
sanitdrias definidas ainda no processo de discusséao do
Pacto de Gestdao. A partir desse mapa de ofertas e de
necessidades, que tem uma forte identidade regional,
produzir esse indicador de garantia de acesso e definir
estratégias de ampliagcdo do acesso.

RC - E a fonte dessas informagbes seriam 0s
municipios? O que fazer em relacdo aos desafios dos
sistemas de informacgé&o do SUS, que muitas vezes nao
se comunicam?

AP — Nesse momento é possivel produzir esse
mapa tendo um conjunto de informagodes adquiridas
nas pesquisas nacionais de saude, feitas, por exemplo,
pelo IBGE ou pelos préprios sistemas nacionais do
SUS. Existem cadastramentos de equipamentos de
saude, sistemas nacionais de servigos que registram
a qualidade da equipe e informagdes produzidas nos
colegiados intergestores federativos. Nds queremos
valorizar esses colegiados na produgao desse mapa,
mas o que nao falta é informagédo no campo da saude.
A guestéo & conseguir aproveitar essas informacoes
para produzir a relagdo entre as necessidades
e ofertas em cada regido. Eu quero introduzir
outros mecanismos de avaliagdo da qualidade, que
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precisamos ter. Acho que o SUS estd maduro para
gue possamos proliferar, pelo Brasil, experiéncias
gue alguns municipios j& desenvolveram de avaliagdo
permanente da satisfagdo do usuario do SUS, como
0os mecanismos de ouvidoria ativa, de pesquisas e
estimativas rédpidas, de acompanhamento telefénico da
satisfagado do usuério, para gue sejam linhas de base
das regides, dos municipios e dos estados em relagdo
ao atendimento do SUS. E acho também que podemas
pensar em construir mecanismos, como ja tivemos,
de unidades sentinelas, que sdo construidas com
uma certa amostragem, podendo até ser rotativas,
e fazem afericdo pontual da qualidade da atencéo a
salude gue esta sendo prestada naquele servigo. Eu
acho que precisamos retomar instrumentos que
tinhamos de avaliagdo da qualidade dos hospitais no
Brasil, para que junto com esse indicador que esta
sendo construido tenhamos outras abordagens da
gualidade dos servicos de salude, mas gue sejam
sobretudo linhas de base que possamos acompanhar
ao longo de algum periodo.

RC - O senhor tem feito referéncia a necessidade
do setor saude assumir um papel mais protagonista
na agenda nacional de desenvolvimento do pais. Como
na pratica pretende levar a salde para o centro dessa
agenda?

AP — Em primeiro lugar trazer o tema da saude
para o centro da articulagéo politica do pais, em
funcao da relagdo com os governadores e prefeitos,
com o Congresso Nacional, para que seja um tema
central dos atores politicos. Na operacao de combate
a dengue, a gente tem feito questdo de viajar cada
estado e construir com o governador, o prefeito
da regido, uma agao gque nao € apenas da saulde,
€ multisetorial. E fundamental a participagdo do
Conselho Nacional de Saude, mas qual vai ser nossa
capacidade de interlocugdo também com outros
atores da sociedade, que ndo estao no espaco restrito
da saude? Nas iniciativas que o Ministério da Saude
venha desenvolver, queremos fortalecer o papel e
participagdo de outros setores gue ndo s6 da saude no
acompanhamento dessas politicas, além de reforgar o
papel do Conselho Nacional de Saude e dos movimentos
sociais nos varios comités e camaras do Ministério.
Queremos fomentar e ceder para o conjunto do
governo dados sobre as agoes do chamado complexo
produtivo de salde, sejam as ag6es de parceria com
toda a industria desse complexo, como o esforgo
de inovacdo tecnoldgica, mas também o impacto
econdmico que as acbes de salde produzem em
cada regiado do pais. A salde tem impacto econémico
direto, sobretudo nos municipios menores, através
da capacidade de consumo da sua forga de trabalho.
Varios dados dos equipamentos de saude mostram
0 quanto eles sao decisivos para o desenvolvimento
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local. As vezes a presenca de condiges de saude é
fator decisivo para atrair investimentos privados ou
investimentos publicos para aquela regido. Tem um
tema no qual podemos ter um grande protagonismo,
o gue reforcaria o nosso papel na agenda nacional de
desenvolvimento do pais, que é o plano que a presidenta
vem construindo de combate a miséria, no qual o setor
da saude tem um papel fundamental e decisivo. Temos
acbes muito especificas como saneamento rural da
Funasa, acompanhamento das condicionalidades do
Bolsa Familia, ampla capacidade de aproximacéo e
acolhimento de populagbes extremamente vulneraveis,
como moradores de rua, populagbes usuarias de
crack, populacées indigenas, onde a expressao da
miséria se faz de forma inclusive mais aguda. Como
0 setor da saude é o que mais se aproxima dessas
pessoas, podemos ser um fator importante para a
inclusdo social delas, para dar acesso a cidadania e
ate para possibilitar a aproximacao de outras politicas
publicas tao fundamentais para a geragéo de renda e
combate a miseéria.

RC - O senhor afirmou no seu discurso de posse
gue o SUS é uma referéncia de pactuagdo para as
outras politicas publicas, mas que vive uma pactuagao
inacabada. O que na sua opiniao falta para que ela se
consolide?

d
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AP — Em primeiro lugar a ideia de termos um
instrumento mais solido de definicdo de compromissos,
metas e estrategias comuns, que estamos propondo
com o contrato de acéo publica. Este deve ser oriundo
de um processo de regulamentagcao, de um decreto
presidencial, e se tornar um instrumento que faga com
gue Unido, estados e municipios entrem em acordo néo
em cima de uma tabela de procedimentos, mas de um
compromisso comum de garantia de acesso, de metas
a serem acompanhadas e estratégias criadas a partir
desses compromissos. Segundo, que esse contrato
permita também dos gestores estaduais e municipais
maior capacidade de conversar entre si, compartilhar
politicas publicas e maior flexibilidade interna quanto
ao uso do conjunto de recursos que sao repassados
no sentido de alcangar essas metas e compromissos.
E, ao mesmo tempo, que permita que a Unido tenha
um instrumento melhor de acompanhamento, de
controle dos compromissos e metas acordados. Outra

guestao é fortalecer os colegiados, a estratégia de
regionalizagdo, como acdo comum dos trés entes
federados naquela regido. Eu acho que a ideia da
gestado compartilhada entre estado e municipio, o
conjunto das redes daquela regiao, é fundamental para
uma acao mais harmdénica entre esses entes, para que
0 estado ocupe cada vez mais o papel que é seu de
coordenador das politicas no ambito daquela regiao e
para que os municipios assumam cada vez mais o0 seu
papel de gestor da rede no seu ambito territorial. Os
colegiados regionais trazem a ideia de que quando a
rede ultrapassa aquele territério especifico, exigindo
uma relacédo intermunicipal, o colegiado tem o papel
de agregar, construir consenso e compartilhamento
entre 0s seus entes. Eu diria gue esses dois
movimentos sao fundamentais: de um lado a adogéao de
um contrato mais claro e do outro o fortalecimento do
processo de regionalizacéo e dos colegiados regionais.

RC - E um avanco em relacdo ao Pacto, que
também trabalha essa perspectiva de divisdo de
responsabilidades?

AP — E um processo. O Pacto foi um avango muito
importante, mas precisamos dar um passo a mais em
relagcéo a ele. Por um lado, ter um instrumento mais

solido, que é a ideia de um contrato, fruto do processo
de regulamentacéo da Lei 8.080, e por outro ter
desde o comego um envolvimento maior com os chefes
de governo nos estados e municipios. Eu defendo que
esse contrato seja assinado pelo governador, pelo
prefeito. Os secretarios de saude e o Ministério da
Saude tém um papel fundamental de definicdo técnica,
condugéo das politicas, mas temos que responsabilizar
o governador e o prefeito pela definicdo desse proéprio
compromisso comum.

RC — Nos tivemos oito anos de governo Lula e ndo
conseguimos aprovar a Emenda 29 no Congresso. Qual
a estratégia agora para conseguir a sua aprovagao?

AP — Eu acho gue hd um sentimento nas varias
liderancas partidarias, inclusive da oposicao, de
gue é fundamental termos uma regra estavel de



financiamento em relacdo a saude, onde se diz
claramente quanto cada ente da federacdo tem que
investir e o que caracteriza investimento em saulde.
Acho também que tem um sentimento geral de que
nés precisamos de mais recursos para a saude entre
0s varios partidos. Agora, eu tenho certeza absoluta
de que tanto o Congresso Nacional, mas sobretudo a
sociedade, so vai nos dar mais recursos se tivermos
capacidade muito clara de mostrar onde vamos aplicar
esses recursos, de que forma vamos fazer a gestéo
desses recursos e como eles vao ampliar de fato o
acesso das pessoas. E temos que receber esse aviso
da sociedade de forma muito humilde, porque embora
tenhamos muito orgulho do que construimos no SUS
ao longo desses anos, precisamos de convicgcdo e
humildade para ouvir essa critica e transforma-la em
esforgco maior. De um lado, precisamos melhorar a
gestao, fazer mais com os recursos que temos e, do
outro, fazer com que as nossas decisfes ajudem a
consolidar um modelo de atencéao que seja mais eficiente
em relagdo ao que se gasta e melhore a atencéo a
salde das pessoas, com a ideia de fortalecer a rede de
atencao basica, de consolidar as redes de cuidado de
forma integral, ndo desconexas, nao desarticuladas,
e de valorizar os trabalhadores, fazendo um esforco
para reduzir a rotatividade dos profissionais.

para a sociedade que, como temos capacidade de fazer
mais com 0 que temos, merecemaos e precisamos de
mais recursos. O crescimento do pais permitira esses
NovVOS recursos.

RC - Mas ha uma estratégia a curto prazo para
tentar aprovar a EC29 no Congresso?

7z

AP - A curto prazo a estratégia & mostrar
claramente que vamos ampliar a capacidade de gestéao
dos recursos da saude, vamos ter instrumentos cada
vez melhores de acompanhamento, de definicédo de
compromissos muatuos, e vamos assumir o grande
desafio de ampliar o acesso das pessoas aos servigos
de atengdo a salde. Mostrando os motivos pelos
guais precisamos de mais recursos eu acredito que
conseguiremos conquistar, de todos os partidos da
base e da oposigédo, um envolvimento.

RC - O senhor falou no seu discurso da relacao
contraditéria entre os setores publico e privado. Qual
o projeto para melhorar essa relagao?

RC - Em entrevista anterior, o senhor disse que
para discutir aumento de recursos tem que debater
também as fontes de financiamento. Quais fontes o
senhor defende para a saude?

AP - Eu acho que tem inumeras fontes. Outro dia
um meédico brincou, falando o seguinte: “Nao sei de onde
vem, se vem do pré-sal, se vem da lua ou de Marte, mas
temos que investir melhor os recursos que possamos
ter na salde e temos que ter mais recursos para a
saude.” O Brasil estd crescendo economicamente, a
perspectiva é de que va continuar crescendo e a saude
tem que participar cada vez mais desse crescimento
econdmico, até porque € decisiva na manutencgéo do
desenvolvimento do pais. O debate da fonte, o
Congresso Nacional, os governadores e prefeitos tém
gue construir. Acho que esse ndo é o tema decisivo,
o tema central é termos uma regra de financiamento
estavel, fazermos mais com o que temos e mostrarmos

AP - Eu acho que o principal é retomar o farum
publico privado, que foi fundamental na construgéo da
ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) e na
definicdo das primeiras iniciativas da ANS. Eu acho,
por um lado, fundamental que tudo que estamos
exigindo de melhoria da qualidade na salde publica,
de acompanhamento de indicadores, a gente estenda
cada vez mais para o setor privado, para a saude
suplementar. Recentemente acabamos de soltar
para consulta publica uma proposta de resolugéo
da ANS onde estabelece a discussao do tempo de
espera na saude suplementar, critérios claros para
cumprimento desse tempo e que o0s indicadores de
tempo de espera se tornem parte dos indicadores
de suficiéncia e qualidade da salde suplementar.
Iniciativas como essas, que a gente coloca o tema do
acesso como central também da salde suplementar,
€ um dos exemplos do que podemos fazer. O outro
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e discutir onde temos espagos complementares.
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Sao nitidas algumas situagtes em que ha excesso de
oferta de servigos na salude suplementar e escassez
na area publica em varias regides do pais. Poderiamos
ter agcbes mais complementares em relagéo a isso.
Em outras situagées tem caréncia de oferta na
assisténcia suplementar, sobretudo nos servigos
de urgéncia e emergéncia, e ndo excesso de oferta,
mas oferta garantida na rede publica, tanto que a
maior parte dos usudrios da assisténcia suplementar
procura os servicos de urgéncia e emergéncia do
SUS. Essa complementaridade pode ajudar a fazer o
debate sobre ressarcimento. H& uma lei que tem que
ser cumprida, precisamos sentar com as operadoras
para superar 0s entraves que existem hoje para o
cumprimento da lei de ressarcimento.

RC - O senhor enfatizou o desejo de estar
presente em todas as reunides do Conselho Nacional
de Saude, levando inclusive a experiéncia do Conselho
de Desenvolvimento Econémica e Social. E diferente a
I6gica de funcionamento desses dois conselhos?

AP — Eu ja fui na primeira reunido do conselho,
reafirmando o meu compromisso de estar em todas.
Acho que no Conselho de Desenvolvimento Econémico
e Social tivemos a capacidade de adotar algumas
iniciativas que fizeram com que ele se fortalecesse.
Primeiro, a propria presengca do presidente e do
ministro. No caso do Conselho Nacional de Saude, a
presenca do ministro, dos secretarios, dos dirigentes
das entidades e tambem das representacdes dos
movimentos sociais €& fundamental para a sua
valorizacdo. Segundo, e fundamental que o conselho
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seja um espaco para debater uma agenda estrategica e,
a partir dessa agenda, definir o conjunto das politicas,
o acompanhamento e inclusive o controle das politicas.
Acho gque foi importante a decisdo que o Conselho
Nacional de Saude tomou de adotar como novo eixo da
142 Conferéncia Nacional de Saude exatamente o tema
do acesso, porque tem um eixo Unico, orientador dos
debates dos demais e que possibilita a retcomada de
uma alianga do SUS com a propria sociedade. Acho que
0 nosso movimento politico fundamental, inclusive no
espaco do conselho, do controle social, € recomar essa
alianca com a sociedade. Por vezes, os espagos ndo so
do conselho nacional, mas dos estaduais e municipais,
viraram espacos onde s6 nds, que somaos catedraticos
no SUS, participamos ou entendemos o que estd
se passando. E o terceiro & a busca permanente do
consenso. No Conselho de Desenvolvimento Economico e
Social, empresarios, trabalhadores, representantes da
sociedade sentavam juntos, intercalados, os grupos de
trabalho tinham composicdo compartilhada com todos
0Ss segmentos e setores e tinham prazo para concluir
seus trabalhos, para apresentar suas propostas.
Acho que o Conselho Nacional de Salude & um espaco
fundamental, sempre foi na histéria do SUS, e quero
valorizar. E muito importante que ele seja um grande
forum de debate e de preparacéao para a 142 Conferéncia
Nacional de Saude.

RC - Na composicdo do seu secretariado no
Ministério da Saude o senhor escolheu sanitaristas e
municipalistas. Alguns j& foram inclusive presidentes
do CONASEMS, como o Odorico e o Helvécio. O senhor
esta tentando fortalecer a municipalizagdo dentro do
Ministério?

AP - Eu acho que é fundamental o papel que os
municipios tém para a satde. O SUS é uma das principais
politicas nacionais que fortaleceu o papel dos municipios
e €& imprescindivel a participagcdo dos secretarios e
secretarias municipais em relagdo aos avangos que nds
precisamos construir na salde. Eu quero usar o peso
gue o Ministério da Salude pode ter para fortalecer o
papel dos gestores municipais na definicdo do conjunto
das politicas de saude do pais, de forma muito articulada
e compartilhada com os gestores estaduais.

RC - No seu discurso, o senhor afirmou que uma
das grandes dificuldades do Ministério da Saude € ser
um unico Ministério. Como o senhor pretende articular
melhor as diferentes areas?

AP — O Ministério se torna Unico quando ele tem
uma politica Unica e um objetivo principal Unico. Como
para mim o tema da garantia do acesso e acolhimento,
no tempo adequado e de acordo com as necessidades
das pessoas, € o principal tema Unico desse Ministério,
estamos fazendo um grande esforgco para que as varias
secretarias se articulem a partir desse tema, para
dai termos um papel Unico também com os estados e
municipios. m



llustragao: Felix Junior

Desalios da gestao municipal Redirecionam A
ATUACAO dA AssessORIA do Conasevs em 201 1

O CONASEMS inicia seu planejamento em 2011 com a organizacéo de uma oficina
de trabalho envolvendo consultores e assessores, prevista para o final de fevereiro. A
reportagem de Aline Matheus mostra que dentre as prioridades estao a organizagao do
Congresso do Conselho e o apoio aos Cosems no fortalecimento da regionalizagao.
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“Ano novo, vida nova”. A maxima popular, que rege tanto pessoas
como instituigdes, aplica-se em parte a realidade do CONASEMS neste
inicio de ano. O més de janeiro serviu para que a equipe de assessores
desse inicio ao processo de planejamento das suas metas e agfes para
2011, sem deixar de lado as pendéncias que ficaram de 2010.

Embora o planejamento seja uma atividade bésica a cada inicio
de ano, o de 2011 traz consigo o desafio de adequar a atuacdo da
assessoria frente aos desafios municipais, considerando o novo cenario
de renovacdo dos governos federal e estaduais que tiveram inicio com a
posse da presidenta Dilma Rousseff e dos novos governadores, no dia 1°
de janeiro. Mesmo sendo sucessora do ex-presidente Luiz Inacio Lula da
Silva, é de se esperar que Dilma imprima ao governo uma marca proépria,
o que pode representar mudangas significativas em todas as areas,
inclusive a Saude. A perspectiva também vale para os estados.

Segundo o coordenador da assessoria técnica do Conselho, Nilo
Bretas, o primeiro passo do planejamento do CONASEMS para 2011
sera a realizagdo de uma oficina de trabalho envolvendo os consultores e
assessores do Conselho, prevista para o final de fevereiro. Nesta oficina,
a expectativa € que, a partir da definicdo das prioridades, sejam tracadas
as estratégias de agdo, contemplando todas as parcerias ja definidas, a
exemplo do termo de cooperagao com a OPAS (Organizagao Panamericana
da Saude), e a avaliagéo dos avangos em relagéo as estratégias colocadas
pelas Teses do CONASEMS.

Dentre as prioridades, pode-se destacar a realizagéo do Congresso
Nacional, de 9 a 12 de julho. Na ocasido, considerando o caminho ja
trilhado, devera se estabelecer as agbes para vencer barreiras como a do
financiamento definido e suficiente para a salde, a reorganizagéo da rede
de atencgéao, o fortalecimento do Pacto pela Saude, apontando rumos
para o futuro e, ao mesmo tempo, instrumentalizando os municipios para
a concretizagao de politicas definidas e pactuadas.

Ainda neste ano, o CONASEMS pretende desenvolver junto aos
Cosems (Colegiado de Secretarias Municipais de Saude) processos de
apoio a participacéo dos municipios no planejamento regional, incluindo
os Colegiados de Gestao Regional (CGR). A ideia é elaborar um material
especifico para facilitar essa relagdo. O CONASEMS ja apresentou ao
Ministério da Saude (MS) as experiéncias bem sucedidas de Minas Gerais
e Sao Paulo do chamado projeto “apoiador”, visando a viabilizar recursos
para que todos os Cosems tenham o mesmo suporte. “O CONASEMS
estd trabalhando junto ao Ministério da Salude e elaborando o material
para apoiar o planejamento regional”, antecipa Bretas.

Os nucleos tematicos do CONASEMS também deverao passar por
uma releitura aolongo de 2011, para que possam atuar com mais eficiéncia
diante das prioridades identificadas, direcionando de forma objetiva
o trabalho dos assessores, por meio de matriciamento e construgao
coletiva de agdes, cadernos e notas técnicas. Atualmente, o CONASEMS
tem dez nlcleos tematicos: Gestdo do Trabalho e Educagdo em Salde;
Participacéo e Controle Social; Promocgao e Vigilancias em Saude; Ciéncia
& Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica; Comunicagéo; Economia da
Saude; Direito Sanitério; Relagdes Internacionais; Gestdo, Atencado a
Saude, Planejamento e Informacéo; e Relagfes Interinstitucionais.

No entanto, mais fundamental ainda é delinear a atuacdo da
assessoria frente ao pensamento da diretoria do CONASEMS, diante
dos desafios a serem postos pelo novo cenario de 2011. “Sé a partir dai,
poderemos planejar mais objetivamente como sera o apoio técnico para a
diretoria na busca dos objetivos da entidade”, explica o assessor técnico
do Conselho, Marcus Franco.

Também sé&o metas da assessoria do CONASEMS em 2011 ampliar
o trabalho de fortalecimento dos municipios nos colegiados de gestéao,
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a partir da producéo de estudos técnicos e publicagdes especificas; e
discutir a reorganizacdo da atencéo basica, ordenando a rede oferecida
pelos municipios e considerando a informatizagéo do sistema na ldgica do
cuidado em saude. A implementacéao real e efetiva do novo cartao SUS é
fundamental, com disponibilizacdo de banda larga para conectividade em
todos os pontos de atengéo, como ja anunciou 0 novo ministro da Saude,
Alexandre Padilha.

De antemao, pode-se prever que a organizacdo da atencgdo bésica,
base estruturadora do SUS, e a transigao da rede de atencao atual para
este novo desenho serd o grande desafio dos municipios. Na avaliagdo da
equipe técnica do Conselho, a rede de atencdo bésica disponivel hoje é
insuficiente e organizada segundo a légica da oferta de procedimentos.
Em contrapartida, o CONASEMS possui um acumulo politico e técnico
sobre o tema que deve ser usado para apoiar 0s municipios no processo
de solugdo dos problemas. “O novo Ministério da Salde ja& perguntou
qgual a posigcdo do CONASEMS sobre a atencao basica. Estamos até
publicando - j& esta no prelo, um caderno sobre isso. Mas nao é so6 fazer
um documento. E preciso vivenciar de fato a questao”, avalia Franco.

Também ¢é uma meta do CONASEMS fortalecer a relacdo
interfederativa, apoiando-se nos projetos do novo Ministério, a fim de
transformar demanda em acgé&o.

Internacional

Dentro do planejamento para 2011, néo se pode esquecer acoes
do Conselho no ambito internacional. Neste contexto, de acordo com
0 ex-presidente e assessor da area internacional, Silvio Fernandes, a
principal meta serd aperfeicoar o intercdmbio com paises que tenham
sistemas universais de saude. O objetivo é debater a descentralizagéo e
a regionalizacéo do sistema.

Fernandes lembra que o SUS no Brasil vive hoje o desafio de
integrar os servigos de saude. “A fragmentacgéo dificulta o atendimento
de qualidade. Por isso, muitos paises europeus e o Canadd estao
preocupados com as questoes da descentralizagdo e da regionalizagéo”,
explica. Em 2010, o CONASEMS promoveu um encontro com a Espanha,
dando inicio ao processo de integragdo com outros paises, 0 que deve
ser ampliado em 2011.

O Congresso Nacional do CONASEMS, marcado para julho, vai abrir
espaco para a realizagdo de uma oficina para discutir esse intercambio.
Por isso, espera-se a participagéo de representantes de outros paises
para se discutir a integragao e a cooperagao entre eles, assim como
debater a relagéo com paises gue fazem fronteira com o Brasil.

A formagéo profissional, particularmente de meédicos, também
estd na pauta do CONASEMS em 2011. O Conselho ja faz parte da
Comissao Nacional de Residéncia Médica e pretende ampliar sua atuagéao
no que diz respeito a formagéao e residéncia medica no SUS. Com isso,
pretende-se formar mais médicos especializados na atengéo basica,
na saude da familia e incentivar a atuagéo em locais de dificil fixagao,
inclusive regiées metropolitanas das grandes capitais. O Ministério da
Educacéo, a Comissao Nacional de Residéncia Médica e as unidades de
ensino pretendem se unir para atuar concretamente, visando a melhorar
essa formagéao. O novo governo inclusive ja disse que quer concretizar a
diretriz legal do SUS, ordenando a formacgao de profissionais em saude.

Por fim, o CONASEMS pretende se debrucar sobre a avaliagdo dos
processos educacionais de gestdo da clinica em redes integradas de
atencao a saude e hospitais, fazendo estudos comparativos com outros
paises.

Diante de tudo isso, pode-se esperar um ano de muito trabalho para
o CONASEMS. =
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A CONJUNTURA DO FINANCIAMENTO PUBLICO
DA SAUDE NO INICIO DE 2011

Por Gilson Carvalho

Mais um ano se inicia e o0 maior dos problemas do sistema publico de saude do Brasil continua sendo o brutal
desfinanciamento. Coincide este inicio de ano com novos governantes nacional e estaduais, o que nos leva mais uma
Vez a pressionar para que aconteca este debate crucial.

0 mesmo dilema de sempre volta a tona: falta dinheiro ou falta eficiéncia no seu gasto? Tdo primaria esta
discusséao polarizada e maniqueista, que agride o bom senso!

Farei uma comparagao, aparentemente inocente, mas gue assistimos todos os dias. Vejo o SUS como um
trabalhador de saldrio minimo com um casal de filhos que ndo dé conta de viver com o minimo de dignidade. Duas
avaliagbes surgem. De um lado agueles que avaliam gue é impossivel viver com dignidade com uma renda per capita
desta familia em cerca de "4 do salério minimo: estado de miserabilidade ou pobreza extrema. Mas, também, todos
conhecemos o outro lado que vai dizer que o problema € o pobre ndo saber usar bem seus poucos recursos, que
h& desperdicio, que usa errado, que ndo prioriza. Esta discusséo & antiga e repetitiva. Parece dificil as pessoas
fazerem a juncdo destas duas hipdteses explicativas. E necessario mais recursos e, sempre, gastar bem estes
recursos. E comodista as posicdes extremas, se fixando na defesa de uma Unica destas hipéteses: mais dinheiro
ou mais eficiéncia.

Com a saude publica os caminhos sao por ai também: buscar mais recursos e melhorar a eficiéncia de seu uso.

A melhora da eficiéncia passa pela melhora do uso errado ou mau uso. Combater o uso errado através de
mais e melhor cumprimento dos objetivos, principios e diretrizes do SUS, melhor diagnostico de situacdo, melhor
planejamento; descricdo de processos de trabalho, rotinas e protocolos das agcfes meio e fim; uso massivo do
instrumental da informatica; melhora na gestao de pessoas, administrativo-financeira, materiais e medicamentos,
transporte, uso racional de servicos, acoes e medicamentos... etc. Eficiencia também no combate ao mau uso
de todos os atos, diretos e indiretos, que representem corrupcao, desde o desvio explicito de recursos fisico-
financeiros até as formas indiretas de corrupgéao por desvio de material, descumprimento de carga contratual de
trabalho, uso de bens e servicos publicos em proveito e usufruto privado etc. etc.

A necessidade de mais recursos financeiros tem evidéncias facilmente demonstraveis. E incomparavel a
disparidade dos recursos destinados a saude publica no Brasil sob varios paradigmas: valor per capita usado pelos
planos de saude brasileiros para a sua clientela sem considerar que oferecem menos servigos, nem o percentual
remuneratorio do capital constitucionalmente permitido; o valor per capita e de percentual do PIB dos recursos
gastos em outros paises com sistemas universais de saude. Para estas comparagbes temos que tomar trés
grupos de dados: os gastos publicos com saude no Brasil pelas trés esferas de governo em 2009, que séao os
hoje disponiveis; gastos de planos e seguros de saude no Brasil no mesmo ano; gastos de paises com sistemas
universais de saude em ano proximo. Lembro que no rigor cientifico as comparagoes sempre claudicam, pois as
realidades nunca s&o exatamente comparaveis.Nao se podem comparar incomparaveis, mas € a Unica maneira de
aproximacgao que podemas utilizar.

Trabalhamos com os dados Saude Brasil de 2009, pois s6 daqui a alguns meses teremos os dados de 2010.
O gasto publico estimado para 2009 foi de R$58 bi da Unido, R$34 bi dos estados e R$35 bi dos municipios,
perfazendo um total publico de R$127 bi , 47% de todo o gasto com saude no Brasil e 4% do PIB.

O gasto privado em 2009 pode ser analisado em trés grandes grupos. O gasto com planos e seguros de saude
foi de R$64 bi. O gasto direto do brasileiro financiando exames, consultas, internagdes foi de R$24 bi. O gasto
com medicamentos diretamente adquiridos nas farmacias pelo cidadao foi R$55 bi. Nestas estimativas o gasto
total privado chega a R$143 bi, 53% do gasto total em saude e 4,5% do PIB. O gasto total em saude no Brasil,
estimado para 2009, foi de R$270 bi, ou seja, 8,5% do PIB brasileiro. Poderiamos fazer outro célculo deste gasto
computando-se a renuncia fiscal, que foi de R$12,9 bi em 2009. Rendncia do imposto de renda de pessoas fisicas
e juridicas, o subsidio aos medicamentos e a renuncia fiscal com as entidades filantrdpicas. Lembramo-nos que a
Unido, principalmente, € uma grande financiadora dos planos de salde com a assisténcia a seus servidores. Ainda
existem os planos de salde para o judicidrio, ministério publico e estatais. Ai haveria uma virada publico-privado,
onde o publico seria o maior financiador da satde no Brasil.

Néo dispomos dos dados de 2008 com saulde dos paises da OCDE (Organizagdo para a Cooperagédo e
Desenvolvimento Econdmico), nem mesmo da OMS (Organizagdo Mundial de Saude). Vamos ter a limitagdo de
usar dados do ano de 2007 da OCDE. Sé&o dois grupos de raciocinio usados na comparagdo com outros paises:
um utilizando-se o gasto per capita e outro o percentual do PIB. A primeira questao é qual é a média de gasto per




capita de paises com sistema universais como o brasileiro? A média do gasto per capita € em US$ 2.370 PPP.
O Brasil, em 2009, gastou R$649 ou US$ 433 PPP per capita. Se utilizados o mesmo valor dos paises com
sistemas universais, o Brasil necessitaria, com sua populagdo, de cerca de US$ 453 bi PPP ou R$ 679.

. Usando o outro raciocinio, do percentual do PIB, podemos fazer uma meédia dos seguintes paises: Australia,
Austria, Beélgica, Canada, Dinamarca, Finlandia, Franca, Alemanha, Irlanda, Italia, Mexico, Holanda, Noruega,
Espanha, Suécia e Inglaterra. Teremos um gasto médio de 9,7% do PIB.

Podemos comparar estes dados conjuntamente atribuindo-se um valor para o Brasil em bilhées de ddlares
para cada um dos parédmetros. Os gastos publicos com saude em 2003 foram de R$127 bi. Se utilizado 9,7%
do PIB, sao necesséarios R$ 314 bi. Se utilizado o mesmo per capita dos planos e seguros de saude, seriam
necessarios R$ 295 Bl. Se utilizado o mesmo per capita médio dos paises com sistemas universais, seriam
necessarios R$ 679 bi.

Estas andlises sumarias, com todas as limitagdes, ddo uma dimenséao de gue ndo seja apenas uma percepgao
dos governos, dos profissionais e dos cidadaos usuarios: existe falta absoluta de recursos que jamais podera ser
suprida apenas com medidas de melhor eficiéncia no uso de parcos recursos.

Quais as saidas para este subfinanciamento da saude publica brasileira?
1. Regulamentacéo da EC-289.

Com mais de seis anos de atraso, estd em votacao o PLP de regulamentacéo da EC-29. Desde 2003 o projeto
do Deputado Roberto Gouveia se arrasta em idas e vindas. Nenhum projeto fala em aumentar os percentuais de
financiamento dos estados (minimo de 12%) e dos municipios (minimo de 15%). Sabe-se que os estados tém que
cumprir este minimo, pois quase a metade deles ainda nao o atinge. Municipios tém superado em cerca de 30% e
s6 no ano de 2009 colocou cerca de 10 bi a mais gue o minimo. O nd é o subfinanciamento histérico federal. Sao
dois os projetos hoje em tramitacdo e que neste ponto visam tornar mais justo o financiamento federal. Existe
o projeto capitaneado pelo Governo e sua base, que € o de manter o quantitativo federal ancorado no percentual
de crescimento do PIB e de colocar dinheiro a mais s6 se for criada a CSS (Contribuigdo Social para a Saude).
Outro é aquele gue ancora o financiamento federal em 10% da RCB (Receita Corrente Brutal federal, que ja teve
a aprovacgao unanime do Senado. O projeto da Camara € tudo que ndo gqueremaos, pois cria uma contribuicdo social
para a saude que vai estimativamente arrecadar cerca de R$15 bi, mas que vai significar um aumento real para
o financiamento da saude de apenas cerca de R$5 bi. Os quinze bi terao que sofrer dedugdes: de R$3 bi para a
receita geral da unido pela constitucional DRU (Desvinculagdo de Recursos da Uniao) aprovada no Congresso; de
uns R$7 bi para compensar a perda dos recursos publicos estaduais que nao incluirdo mais no calculo de seus
12% os recursos da base destinada ao FUNDEB (Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento da Atencéao Basica
e de Valorizagao dos Profissionais da Educagao) - imoralidade ja aprovada na Camara. O impasse passa por uma
decisao estratégica complicada: aprovar de qualguer maneira na Camara, com todas as desvantagens, e apostar
numa mudanga radical no senado em que a saude ganhe, sem perder. O risco € apostarmos na mudanca do
projeto guando chegar ao senado e esta mudanca nao acontecer. Corremos o risco de ir pedir mais contribuicdo
da sociedade e esta, mais uma vez, ndo ser levada pela salude que fica com o 6nus e desgaste de ter criada a CSS
gue nada trara de mais recursos, pois serdao constitucional e legalmente desviados para outras areas!!! Mais uma
agressao aos cidadaos e mais um fiasco que a frente sera atribuido a saude.

2. Reforma tributaria

Muito se discutiu nestes Ultimos anos sobre a necessidade de se fazer uma reforma tributéria no Brasil.
A reforma tributaria necessaria & aquela que traga mais justica fiscal, buscando recursos de quem mais tem e
amealha, ao contrério de hoje onde os que menos tém mais contribuem proporcionalmente. Outra questao crucial
€ a facilidade de arrecadagéo com menos custo no processo, para se ter mais na atividade finalistica. O projeto
de lei discutido no Congresso e a proposta do relator estdo sendo bombardeados desde o ano passado, levando-se
em consideragdo gue seja uma proposta ruim. A area de protecgao social (saude, previdéncia, assisténcia social,
trabalho e educacgao) acaba sendo a maior perdedora. O caminho & estar alerta para que nao se tente novamente
coloca-la em votagéo, pois, entre outras, a atual proposta faz mal a saude.

Para finalizar e reafirmando o raciocinio inicial: junto com mais dinheiro & necessario mais eficiéncia no
uso dos recursos. Minha constatagéo € de que quem mais sofre com a falta de financiamento é o cidaddo, que
ndo dispbe dos servicos necessarios a promogao, protecdo e recuperacao de sua saude. Depois disto tenho
que lembrar gue sao estados e municipios corretos, que usam mais eficientemente os recursos e cumprem os V4
minimos constitucionais, que mais amargam com a falta de recursos. Para se punir corruptos e ineficientes, quem i :
paga esta conta é o gestor correto e eficiente. m 4

Gilson Carvalho é médico pediatra e de Saude Publica - carvalhogilson@uol.com. br.

O autor adota a politica do copyleft, podendo este texto ser multiplicado, editado, distribuido independente de
autorizacao do autor - Textos disponiveis em www.idisa.org.br
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llustragdo: Jadson Alves

HIPER
TEXTO

Além do novo site, o CONASEMS (www.conasems.org.br) langou perfis nas
redes sociais. Sigam e divulguem o twitter @conasemsoficial e o Facebook -
Conasems Nacional

O Governo Federal langa site com diversas informacg6es sobre crack no pais -
www. brasil. gov. br/enfrentandoocrack.

No portal da Presidéncia da Republica, no link da Secretaria de Politica para
as Mulheres (http://www.sepm.gov.br), vocé encontra |l Plano Nacional de Politicas
para as Mulheres.

A Palitica Nacional de Atencéo Basica esta disponivel na Biblioteca Virtual do
Ministério da Saude: http://bvsms.saude.gov.br

No site http://www.saude.ac.gov.br estao disponibilizadas informagoes sobre
as iniciativas mais importantes da Secretaria Estadual de Saude do Acre. La vocé
encontra noticias, editais, programas, etc. m
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Como os municipios brasileiros lidam com o
desafio didrio de garantir a seus habitantes servigos
eficientes e universais de protecdo e promogao da
saude e de prevencéo de riscos e doengas? Esta é
uma questdo gue ndo possui resposta unissona e
sim respostas diversas formadas por experiéncias
de municipios de grande, médio e pequeno porte, que
retratam os mais variados esforgos na dificil tarefa
de garantir a boa salde da populacdo em todas as
regides do pais.

E na ponta, ou seja, em cada municipio, que as
acbes em saude se concretizam no dia a dia. E, por
isso mesmo, & no municipio que deve estar estruturada
toda uma variedade de servigos e agoes, chamada de
Atencéao Bésica ou atencgéo primaria, para assistir aos
usudrios em seu primeiro contato com a rede publica
de saude. “A Atencédo Basica deve ser entendida
como porta de entrada preferencial no sistema de
salde. Deve ter qualidade resolutiva e poder efetivar
a integralidade da atencgéo nos seus varios aspectos”,
defende o presidente do CONASEMS, Anténio Carlos
Figueiredo Nardi.

Integrar acbes programaticas a demanda espon-
tanea de forma articulada com a promocéo, a vigilancia,
a prevencao de agravos, o tratamento e a reabilitacao
em salde sao caracteristicas que Nardi define como
essenciais para uma Atencdo Basica resolutiva e
ordenadora do cuidado.

Para que isso ocorra na pratica é preciso que
haja, além de vontade politica, investimento financeiro
compativel com a diversidade de acfes e servigos a
serem ofertados. No entanto, o que vem ocorrendo,
segundo o assessor do CONASEMS, Marcos da
Silveira Franco, € uma diminuicdo significativa do
financiamento da Atencéo Basica no pais nos ultimos
anos.

Segundo ele, o Ministério da Saude aumentou, ao
longo dos ultimos dez anos, seis vezes o financiamento
da média e alta complexidade e apenas trés vezes o
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da Atencao Béasica. “Houve um ‘desfinanciamento’ de
50% da Atencao Béasica em relagéo ao restante das
acbes em salde no pais. Se a Atencdo Basica deve
ser responsavel por, pelo menos, 80% das agobes,
trabalhando a promocéo, a prevencéao e a protecéao,
podemos dizer que a populagdo brasileira esta
desestruturada na sua capacidade de acesso aos
servigos de saude”, conclui.

Hé ainda, na questdo do subfinanciamento da
Atencdo Bésica, a parcela de responsabilidade de
grande parte dos governos estaduais que nao tem
se portado como corresponsavel pela questdo e,
consequentemente, ndo tem repassado recursos para
a Atencao Bésica como define o Pacto pela Saude.

Problematicas e perspectivas

Também se coloca como desafio para a qualificagao
da saude primaria no Brasil a atual formulagéo da
proposicdo da Atencdo Basica. Por ser um pais com
proporgbes continentais, com uma area territorial de
mais de 8.000.000 km?2 e cerca de 190 milhées de
pessoas, 0 Brasil agrega diversas realidades. Nesse
sentido, ndo da para afirmar que a Atencdo Basica
desenvolvida em regiées da Amazonia, no Cerrado, no
Sul ou nas grandes metrdpoles deva seguir um modelo
Unico.

Para Franco, ndo existe um modelo especifico,
padronizado, que possa ser aplicado no pais inteiro.
A realidade local & que vai determinar quais as
necessidades que a Atencdo Baésica precisa ter.
Ele afirma a necessidade de se rever e flexibilizar o
modelo de Atencgdo Béasica de tal forma que consiga
responder as necessidades regionais e locais. “Nao
€ possivel imaginar uma homogeneidade no pais em
relagdo a Atencgéo Basica, mas é preciso que haja uma
flexibilizagdo dos processos sem flexibilizar os seus
principios estruturantes, tais como a longitudinalidade,
universalidade, integralidade, dentre outros”, pontua.



Outro tema debatido pelo CONASEMS é a difi-
culdade de contratacéao e fixagcéo de profissionais, em
especial médicos, para integrar as equipes de Saude da
Familia e as unidades basicas de saude, principalmente
em municipios do interior. A falta de condigbes do
setor publico para encarar a competitividade salarial
gque outros setores impdem e a auséncia de atrativos
socioculturais nas pequenas e médias cidades sao os
fatores mais citados. Mas ha tambéem, como lembra
a vice-presidente do CONASEMS, Aparecida Linhares
Pimenta, uma diminuicdo do nimero de meédicos que se
especializam como generalistas e assim estejam aptos
para compor as equipes de Saude da Familia, como
também de clinicos gerais, ginecologistas obstetras e
pediatras para integrar as unidades basicas.

De acordo com Aparecida, as residéncias
medicas em Saude da Familia e em medicina geral e
comunitaria tém sido preteridas por especialidades
como oftalmologia, dermatologia, cirurgia plastica,
ultrassonografia etc. “A diminuicdo na procura por
Residéncias em Saude da Familia e em medicina geral e
comunitaria comprometem a expansao da Estrategia
de Saude da Familia, como também a resolutividade
da Atencao Basica e a sua responsabilidade de ser
gestora do cuidado e organizadora da rede de aten-
cao”, afirma.

As solugbes propostas pelo CONASEMS
para que 0s municipios consigam enfrentar esses
desafios e oferecer a suas populagoes uma Atengéao
Bésica continuada e com qualidade passam, segundo
Aparecida, em primeiro lugar por uma reformulacdo do
financiamento. Hoje o Piso da Atencdo Bésica (PAB)
repassado pelo Governo Federal aos municipios é de
R$ 18 por habitante/ano. A proposta é que ele dobre e
passe a R$ 36 por habitante/ano.

Ainda para incrementar o orgamento da Saude
dos municipios, deve haver o comprometimento real
dos governos estaduais de financiar a Atencgao Bésica
e participar efetivamente da Estratégia de Saude da
Familia. A orientagdo é de que as esferas federal,
estadual e municipal custeiem a Atengao Basica,
na razao de 50%, 25% e 25% (respectivamente),
rateando assim o alto valor investido atualmente pelas
gestdées municipais e possibilitando a melhoria dos
servicos ofertados.

Jé a solugcdo proposta para a contratacdo e
fixacdo de médicos na Atencéao Basica é a formulagéo
de uma politica nacional de gestao do trabalho médico
e de educacéo permanente a fim de reverter a situacao
encontrada hoje. Aparecida fala que serd necessario
ampliar as ofertas de vagas para residéncia médica
em medicina geral e comunitaria, realizar cursos de
especializagcdo para médicos de familia e disponibilizar
processos de educacdo permanente em saude por
meio de uma maior integracdo entre o Ministério da
Salde e Ministério da Educacéao.

Com o objetivo de reacender a discussao sobre
a Atencdo Basica no pais pelo vies das demandas
dos executores, ou seja, 0s municipios, a diretoria
e assessoria do CONASEMS elaboraram uma
publicagcédo com as principais estratégias, demandas

e sugestoes para as questdes referentes a Atencao
Basica. O documento sera langado em forma de livro
e distribuido, a partir de fevereiro, a fim de subsidiar
de maneira politica e técnica os gestores municipais
nas suas discussoes, reivindicagfes e organizagdo da
modelo de gestao.

Como é trabalhada a Atencao Basica
em diferentes realidades?

Enqguanto as mudangas propostas por ges-
tores municipais, por meio do CONASEMS, ndo se
concretizam, 0s municipios precisam agir com as
ferramentas de que dispéem. Pode ser uma capital
ou uma cidade no interior, estar no extremo norte ou
no litoral do pais, ter uma grande populagdo ou ser
um municipio de pequeno porte, o que interessa €
conhecer 'a realidade local para aprender a lidar com
as diferentes adversidades. Sao destas vivéncias que
surgem experiéncias exitosas a serem recontadas.

Borba - AM

Em Borba, no coragao da Amazénia, a saude chega
de barco. A cidade de 32 mil habitantes dispersos em
mais de 44 mil Km2@ tem uma densidade demografica
de menos de 1hab/ Km2 Como mais da metade da
populacao esta na zona rural, 0 acesso das equipes de
Saude da Familia a estas mulheres, homens e criangas
so é possivel, na maioria dos casos, pelai via fluvial.

Para atender os moradores dispersos, das nove
equipes de Saude da Familia disponiveis, trés estéao
localizadas na area rural e, destas, uma & madvel. Ha
ainda na area rural guatro unidades do Programa
de Agentes Comunitarios para subsidiar as actes
da Atencao Basica e trés Polos de Saude Indigena,
mantidos em parceria com o Governo Federal, para
atender a populacao de cinco mil indigenas habitantes
no municipio.

Devido ao grande numero de familias habitantes
em areas ribeirinhas ou isoladas, o municipio decidiu
investir em um projeto ousado para ampliar e qualificar
0 acesso destas populacoes aos servigos de saude: a
construcao de uma unidade béasica'de saude fluvial. O

projeto teve inicio 'com ‘o langamento da Portaria n°

2.191/10, publicada ano passado pelo Ministerio da
Saude, gue determina que 0s municipios da '‘Amazbnia
Legal e do Mato Grosso do Sul poderaoc optar pelos
arranjos de Unidades de Saude da Familia Fluviais
e de Equipes de Saude da Familia para Populagtes
Ribeirinhas, para complementar as estratégias ja
existentes.

Segundo a secretdria da Saude de Borba, Adriana
Moreira, o municipio encomendou o0 projeto de um
barco a uma empresa de engenharia naval e a execucao
estd orcada em R$ 2 milhdes. Pela portaria do:MS,
0 municipio ja conseguiu' R$ 800 mil e vai continuar
pleiteando a liberacao da outra parte do montante
para executar o projeto ainda este ano.
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“0O Ministério ndo tem experiéncia com um
projeto como esse, por isso a demora na liberacéao
do recurso, que é dez vezes o valor de uma unidade
basica convencional. Mas o projeto de Borba sera
pioneiro e, a partir dele, serdo criados os critérios e
padrdes para outros municipios que precisem prestar
0 atendimento por via fluvial”, conta a secretaria.

Para compor a Unidade de Saude Fluvial seréo
contratadas mais duas equipes de Saude da Familia,
uma equipe de saude bucal e outra para o Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF). Adriana espera
com isso conseguir chegar a cobertura total do
atendimento a populagéo que hoje e de 78%.

Apesar de ainda nédo ser a ideal, a cobertura ja
€ uma congquista que Adriana pontua. Ha seis anos,
guando assumiu a pasta, o municipio contava com
apenas duas equipes de Saude da Familia que néao
funcionavam de maneira regular. Nao havia médicos,
os hordrios eram reduzidos e em apenas uma equipe
havia programa de saude bucal.

Hoje, ela contabiliza um NASF e um Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS), que dao apoio ao trabalho
das nove equipes de Saude da Familia e das quatro
unidades do Programa de Agentes Comunitérios, e
conta com oito equipes de saude bucal. Perseguindo
bons resultados, o municipio investiu em 2010 cerca
de 19% do seu orgamento na Saude.

Ipora - GO

Localizada a 216 km a oeste de Goiania, Iporj,
em Goids, & um municipio pequeno com cerca de 32 mil
habitantes distribuidos em 1.030 km2. A populagéo,
localizada principalmente na &rea urbana, é assistida
por meio de oito equipes de Saude da Familia que atuam
de forma integrada aos 76 agentes comunitarios de
saude.

Os menos de 10% da populag&o que se encontram
na area rural recebem atendimento por meio de uma
visita agendada mensalmente de um &nibus equipado
com consultério médico, odontoldgico e espago para
coleta de material de laboratorio.

Na estrutura da Atencéo Basica, a cidade conta
também com um NASF integrado por farmacéutico,
psicélogo, assistente social, fonoaudiélogo, nutricio-
nista, enfermeira com especializacdo em ginecologia e
obstetricia, pediatra e dois fisioterapeutas.

Porém, é no trabalho comunitério que a secretaria
vem se destacando. Algumas acoes de promocao
fortalecem o sentido comunitario ao ponto de haver
grupos de caminhada que realizam acées e festejos
comunitarios, assim como também se rednem para
discutir os problemas da comunidade.

O acesso continuo as unidades de saude também
tém fortalecido os vinculos dos usuarios entre si
e destes com suas unidades e profissionais. “O
resultado & que hoje o primeiro lugar onde o usuario
procura uma atencdo ou orientacdo € na unidade de
Atencéao Basica. Ele sabe qual sua equipe, conhece os
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profissionais, 0os agentes comunitarios e, por lpora
ser um municipio pequeno, facilita ainda mais ter essa
proximidade”, afirma a secretaria da Saude, Lucélia
Borges de Abreu Ferreira.

A proximidade de que fala Lucélia acabou organi-
zando a demanda. A secretaria conta que, ha cinco
anos, 0 usuario se deslocava primeiramente ao
hospital, causando a dificuldade em resolver o fluxo
de atendimento. Hoje a organizagdo dos servigos
da atencdo primaria mostrou ao usuario que a
hierarquizacdo facilita o seu acesso ao sistema de
saude e lhe proporciona resolutividade.

Outra acéao da secretaria ocorre em parceria,
firmada desde 2008, com o Conselho de Seguranca
Publica do municipio, que realiza rotineiramente agtes
de prevengédo contra o uso e trafico de drogas. Duas
turmas de agentes comunitarios de salde ja receberam
capacitacdo da Secretaria de Seguranca Publica para
identificar situagbes de risco em relagdo ao uso e
trafico de drogas, situagbes de violéncia doméstica,
abuso e violéncia sexual. Os agentes comunitarios
realizam um trabalho de prevengao e identificacao
junto as escolas e nas areas de cobertura do PSF.

Segundo Lucélia, a preocupagdo em prevenir
e identificar os casos de uso e tréfico de drogas é
decorrente do fato de o municipio, apesar de pequeno,
ser o centro para consumo de produtos e servigos
de oito municipios vizinhos e, principalmente, por
estar localizado em uma rota de trafico devido ao
transito oriundo dos estados de Mato Grosso e
Rondénia e de paises como a Bolivia e o Paraguai.
“Temos alta incidéncia de tréfico e usuérios de drogas,
principalmente do crack”, afirma.

Apesar de o municipio investir 22% do seu
orgamento na Saude e ter uma cobertura de 80% da
populacédo, Lucélia lamenta o fato de ainda ndo poder
contar com acgdes especificas para o tratamento de
usuarios de drogas.

Vitoria - ES

A capital do Espirito Santo possui sua Atencao
Béasica distribuida em 27 territérios de salde, onde
estdo dispostas 28 unidades basicas, das quais 21
possuem a Estratégia de Saude da Familia e 3 o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude. Para
suprir a demanda, 70 equipes de Saude da Familia
e 357 agentes comunitdrios prestam atendimento,
atingindo 77% de cobertura populacional.

Com o objetivo de qualificar o acesso, a secretaria
municipal da Saude somou, em todas as 28 unidades,
outras categorias profissionais as equipes de Saude
da Familia e de Agentes Comunitarios. Assim, cada
unidade conta, além do médico, dentista, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem, auxiliar de consultério
dentario e agentes comunitarios de saude, com mais
farmacéutico, psicélogo, assistente social, pediatra,
técnico esportivo e um profissional com especializagdo
em salde publica que articula as equipes para a
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vigilancia em saude. O municipio conta também com

apoio matricial em saL'Jde mental, do idoso e da mulher.

Segundo o secretario da pasta, Luiz Carlos Reblin,
0 destaque em Vitéria esta na agao |nter‘set0r|al por
'meio de uma insténcia chamada Camara Territorial.

Dela participam todas as estruturas das secretarias

de Salde, Educagéo, Assisl;éncia Social, Habitagao

| etc, presentes no ter‘rltorlo ‘tais como as unldades de
' saude, as escolas e os centr‘os de r‘efer'entna “A visao
sobre a reglao & coletiva e abrange todos 0s SEervigos

' que' o municipio dISpEJE 0 que gualifica o trabalho da

Atencao Basica. E um novo formato de fazer gestao

na cidade”, afirma.

Funciona por meio de u'm encontro mensal em

que o conjunto de gestores identifica de forma coletiva

os principais problemas do territorio em questao.
“Uma determinada regido identificou a gravidez na

adolescéncia como um problema e todas as estruturas

~ locais passaram a atuar de. manelra mais organlzada

sobre o problema na regido”, diz. E uma instancia de

agao coletiva da prefeitura em. cada regido da cidade.

Outra proposta inovadora para a Saude no
municipio é a classificagdo de risco no territorio, que
significa classificar o risco de cada familia, ampliando
a cobertura para guem apresenta maiores fatores
de risco e vulnerabilidade. Desta forma, & possivel
concentrar mais visitas e mais atencdo as familias
mais desestruturadas e que mais necessitem de
acompanhamento. A pasta j& classificou 63% da
populacdo atendida pelo SUS e a intencdo é chegar
aos 100% até o final da gestéo.

Ainda é desafio para o municipio, que em 2010
investiu 15,6% do seu orgamento na atengao primaria,
conciliar a Atencao Basica com a media complexidade.
“A Atencéo Basica acaba sobrecarregada porque
nao consegue remeter o0 paciente para a meédia
complexidade”, diz o secretario. H& ainda o problema de
Vitoria ndo contar com o cofinanciamento do governo
do Estado, apesar do compromisso ja declarado pelo
novo governador em apresentar uma proposta de
repasse para 0 municipio.

Sobral - CE

Considerado um municipio de médio porte, Sobral,
no Ceard, é referéncia para os demais municipios da
regido Norte do estado. Com uma populacdo de 188
mil habitantes, o municipio atinge uma cobertura de
94% com a atencdo primaria. Para alcancar esse
resultado conta com 48 equipes de Saude da Familia
e 410 agentes comunitarios distribuidos em 27
unidades basicas de saude, localizadas em todos os
bairros do centro urbano e nos 14 distritos da zona
rural.

“Nosso objetivo & garantir uma atencao primaria
gue promova a ‘desospitalizacdo’. Entéo trabalhamos
a cultura das pessoas para que tenham como porta de
entrada do sistema as unidades de Saude da Familia.
Fazemos da atencéo primaria a principal estratégia
para garantir o acesso da populacdo aos servigos de
saude com gqualidade”, define o secretario da pasta da
Saude, Carlos Hilton Albuquerque Soares.

Para ele, hoje a principal estratégia da politica
de saulde é a participagao social. Em cada bairro e em
cada distrito rural hd um Conselho Local de Saude e
Desenvolvimento Social que garante a participacao
popular. As politicas sao discutidas a partir das
demandas comunitdrias e as discussbes contam com
a participagdo dos mais interessados na oferta de
saude com qualidade, os usuérios.

As reunites dos conselhos locais ocorrem uma
vez por més, quando sao discutidas as demandas da
sociedade e apresentadas, pela secretaria da Saulde,
as estratégias de prevengao e promogao da salde como
o controle de doengas como a dengue, hipertensao e
diabetes. Busca-se também promover a participagéo
de profissionais de outras pastas como Educagéo,
Assisténcia Social e Seguranga Publica para discutir
e promover iniciativas intersetoriais. As agbes da
Saude e Educacgéo, por exemplo, sdo projetadas para
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diminuir os indicadores de drogadicdo na juventude e
gravidez na adolescéncia. Com a Assisténcia Social e
Seguranca Publica trata-se de temas como violéncia
doméstica, abuso e violéncia sexual.

Porem, nao hd uma exclusividade de discussao
das actes em saude. Podem ser discutidos os temas
de interesse da comunidade que incluem politicas de
habitagao, séneamelnto bésico, educagédo, seguranca
etc. e é quando surge a oportunidade para convidar os
secretarios municipais de outras pastas.

Existem hoje 35 conselhos locais, sendo 14
localizados ' nos distritos rurais e 26 nos bairros
urbanos. “Os conselhos representam uma experiéncia
no sentido de formar uma cultura que vai passar de

geragao a geracgao e que a gente sabe que a comunidade '

nunca mais vai retroceder guanto a sua participacao
na politica, publica”, afirma o secretario.

Sobral ‘€ também pioneiro na formacao de
profissionais em Satude da Familia com a primeira escola
especializada no tema, a Escola Visconde de Sabdia,

que desenvolve ‘cursos ‘em Salde da Familia desde

1997. A escola atrai médicos e outros profissionais
de vérias partes do Brasil para fazer residéncia nos
programas de Saude da Familia. Também desenvolve
programas de educagao permanente para profissionais
de nivel médio, enfermeiros e auxiliares de enfermagem
gue sao funcionarios do municipio:

Floriandpolis - SC

Floriandpolis, em Santa Catarina, privilegia a
Atencdo Basica investindo 21% do seu orgamento
municipal na' atencdo primaria. O municipio conta
com 50 unidades basicas de salde integradas por 99

i
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equipes de Saude da Familia e 39 de saude bucal. Com
isso, atinge uma cobertura de 85% dos seus 410 mil
habitantes, o que o coloca na terceira posicao entre
as capitais na cobertura populacional pela Estratégia
de Saude da Familia.

Segundo o secretario da Saude, Jodo José
Candido da Silva, a intencdo foi fazer da atengao
primaria a executora principal de toda rede de
atencgao a saude no municipio. “As unidades de saude
passaram a gerenciar a média e alta complexidade”,
afirma. Ele diz que os resultados alcancados em
Florianopolis romperam com a crenca de que ao
incrementar a atengdo primaria aumenta-se o nimero
de exames, consultas e internagdes para a media e
alta complexidade. “Tivemos uma queda na internagéao
hospitalar por doengas suscetiveis a uma boa atencéo
primaria em 26%. Hoje o municipio tem o indice de
7.1 internagbes por 100 habitantes e economizamos
600 internagbes por més”, contabiliza. Na area da
saude mental a queda chegou a 36% das internagoes
hospitalares.

Para isso, foi necessério investimento, implan-
tacao de um bom sistema de informatizagdo em saude
e inovagdo. Foi criada, por exemplo, uma residéncia
meédica e uma residéncia multiprofissional em saude
da familia em parceria com a Universidade Federal de
Santa Catarina para atrair os profissionais a trabalhar
com atencdo priméria. Também foi proposta uma
mudanga no curriculo dos profissionais da &rea da
saude da UFSC, passando a privilegiar a rede de saude
publica como um centro de treinamento. Atualmente
circulam pela rede 1.340 alunos da universidade
federal.

‘

Outro destaque & o Programa Capital Crianga,
gue ja existia quando o secretario assumiu a pasta em
2006 e foi aperfeigoado durante sua gestdo. Por meio
dele, ocorre 0 acompanhamento da gestante desde o
inicio da gravidez, com o minimo de seis consultas,
realizagdo de todos os exames e indicagdo da mater-
nidade onde a gestante dard a luz. Apds o parto, a
mae recebe a visita de um técnico de enfermagem que
a presenteia com uma bolsa com produtos para os
primeiros cuidados com o cordao umbilical, assaduras,
caderneta de vacinagdo e a marcagao da primeira
consulta da méae e da crianga. Além disso, todos os
recém-nascidos recebem, ainda na maternidade, seja
publica ou privada, a vacinagéo contra BCG e Hepatite
B. A crianca é acompanhada até os 12 anos por meio
do programa.

Também no Capital Crianga foi instituida uma
comissao interinstitucional para apuracéao das causas
de mortalidade infantil e materna, com o objetivo de
descobrir onde e porque as mortes acontecem e, a
partir das informacées, buscar melhorar os indica-
dores.

Os cuidados promoveram uma reducdo brutal
da taxa de mortalidade infantil, que em 1996 era de
23,2/1.000 e em 2009 foi de 9/1.000. A taxa de
mortalidade infantil no municipio encontra-se abaixo
de dois digitos, variando de 7.9 a 9.8/1.000, desde
2004. u



MUDANCAS NA RELACAO INTERFEDERATIVA
PODEM TRAZER GRANDES AVANCOS AO SUS

Atingida a maturidade, o SUS busca agora o aprimoramento. Um mecanismo fundamental
nesse sentido é o aperfeicoamento da relagdo entre Unido, estados e municipios na condugao
das politicas de saude. Como mostra a reportagem de Tarciano Ricarto, as perspectivas de
avanco sao positivas, o que pode significar a diminuigdo da sobrecarga sobre os municipios.
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A Constituicao Brasileira de 1988, quando trata
em seu artigo 30 das competéncias dos municipios, é
clara ao estabelecer que cabe a eles “prestar, com a
cooperacao técnica e financeira da Unido e do Estado,
servicos de atendimento a saude da populagéo.”
Embora bastante explicita a definicdo legal, o trabalho
de prover atencdo a saude padeceu, na pratica, da
auséncia de um dos principios que deveriam nortear
a gestao federativa prevista constitucionalmente: a
acao cooperativa e solidaria entre Unido, estados e
municipios.

A experiéncia de mais de 20 anos do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Brasil demonstrou que o
processo de descentralizagdo do poder nessa area
significou uma sobrecarga de atribuigdes e um dispéndio
cada vez maior de recursos dos municipios, sem que
houvesse, de fato, a contrapartida da participacgao
efetiva no planejamento e financiamento das agoes. No
decorrer desse periodo, o ideal de federacdo previsto
em lei esbarrou numa resisténcia do poder central
em aceitar que nao cabia a estados e municipios o
papel de meros expectadores dos projetos do Governo
Federal ou de executores de ideais pré-estabelecidos.

A despeito desses entraves, a resisténcia dos
gestores de salde e as agbes concretas para fazer
valer os principios solidérios e democraticos do pacto
federativo desencadearam uma série de conquistas
que, aos poucos, estdo rompendo essas barreiras.
Experiéncias bem-sucedidas de formulagdo e de
pactuacdo de politicas estdo revelando que a area
da saude é um campo fértil, onde o processo de
descentralizagdo e de municipalizagdo de politicas
pode amadurecer e prosperar, servindo, inclusive, de
exemplo para outras dreas da gestao publica.

“No6s temos nesse processo um grande desafio
gue é a construgao de um Sistema Unico de Saude
dentro de uma federagdo — um SUS num pais dividido
numa esfera federal, estadual e municipal, cada uma
com autonomia entre si”, analisa Luiz Odorico Monteiro
de Andrade, secretario de Gestéo Estratégica e
Participativa do MS (Ministério da Saude), que destaca
o processo de descentralizagdo da saldde no pais como
0 maior da historia brasileira e, certamente, um dos
maiores do mundo.

Nesse processo, o presidente do Conselho Nacio-
nal de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS),
Antonio Carlos Figueiredo Nardi, avalia que um dos
mais significativos avangos conquistados nos Ultimos
anos foi a assinatura do Pacto pela Saude. “Ele foi
construido a seis maos, entre Unido, estados e
municipios. Embora o Pacto ndo esteja efetivado em
sua totalidade, j& estamos avangando muito”, analisa.

O Pacto pela Saude alterou consideravelmente a
maneira de atuacgdo dos entes federados no SUS, ao
romper com as politicas desencadeadas por meio de
normas operacionais — Normas Operacionais Béasicas
(NOB) e Norma de Assisténcia a Saude (NOAS) - que
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tinham o objetivo de garantir a operacionalizacdo do
sistema, mas distanciavam-se dos pressupostos do
préprio Sistema Unico de Saude.

Sobre o Pacto, Enio Duarte, secretario-executivo
do CONASEMS, chama a atengéo para o fato de que ele
veio reforgar o que estava preconizado na Constituicdo
Federal e nas leis que se seguiram a ela (Lei 8.080 e
Lei 8.142) na regulagcéo da area da saude. Segundo
o0 secretario-executivo do CONASEMS, o Pacto foi
um avanco por ter detalhado as atribuigbes dos trés
entes federados, sem, contudo, té-las criado, ja que
estavam anteriormente definidas em lei.

“Embora estabelecidas na legislagdo, muita
gente ainda insiste em afirmar que essas atribuicoes
nao estdo suficientemente definidas. Para muitos
municipios, por exemplo, ainda ndo esté clara a res-
ponsabilidade que devem ter com a atengéo integral a
saude. Para a Unido e os estados, parece também nao
estar claro o papel de apoio que devem ter, cabendo
aos municipios a execucao de politicas”, afirma Enio.

Para ele, o Pacto pela Saude, ao explicitar ainda
mais a atuacao de cada ente federado, tem potencial
para garantir um avancgo significativo nas politicas de
atencgéo a saude. “Precisamos saber por que muitos
municipios ainda ndo assumiram plenamente o seu
papel e por que certos estados ainda est@o atuando
na execugao”, conclui.

Além da definicdo explicita de papeis contida
no Pacto, o presidente do CONASEMS, Antdnio
Carlos Nardi, reforca que, para esse avango Sse
tornar ainda mais real, € necessario, dentre outros
pontos importantes, estabelecer a solidariedade no
financiamento das agfes de salude, em que Uniao,
estados e municipios desembolsem percentuais fixos
(50%, 25% e 25%, respectivamente) para a area.

Repasse de verbas

Beatriz Dobashi, presidente do Conselho Nacio-
nal de Secretarios de Saude (Conass), entidade que
representa os gestores estaduais, pontua como resu-
Itado positivo do Pacto a transferéncia de recursos a
estados e municipios, com repasses fundo a fundo, em
cinco blocos de financiamento, e ndo mais sob o modelo
de dezenas de “caixinhas”. “Foi um avango, mas €
preciso que o financiamento em blocos sirva como um
instrumento de planejamento entre gestores e que se
evite qualquer tipo de cerceamento”, pondera.

A nova modalidade de transferéncia permitiu aos
gestores de salude uma maior autonomia na aplicagdo
de recursos. Issao significa, por exemplo, que dentro do
bloco de recursos da Atencéo Basica, o gestor tera
a possibilidade de destinar recursos para as actes
estabelecidas de acordo com as necessidades locais.

Beatriz Dobashi recorda que o artigo 35, da Lei
8.080, vetado em parte pelo ex-presidente Fernando




Collor no inicio dos anos 90, ja estabelecia critérios
para a alocagcdo de recursos, diferentemente do
modelo que se firmou depois com salvaguardas e com
inimeras questdes burocraticas, criando repasses
recheados de distorcées.

0O mecanismo de financiamento por meio de
convénios, por exemplo, configurou-se como um proce-
dimento conceitualmente equivocado, j& que criava
condicionantes para o repasse de dinheiro, exigindo
dos municipios obediéncia a regras, cumprimento de
metas e prestacgao de contas.

Diferentemente de tudo isso, segundo o que
prevé a Constituicdo Federal, ndo pode a Unido, como
esfera arrecadadora de recursos, condicionar esses
repasses, ja que os trés entes de governo tém suas
atribuicées definidas constitucionalmente e néo no
repasse de competéncia da Unido para estados e
municipios ou dos estados para municipios. Assim
sendo, o financiamento deve ser uma obrigagao e nao
fruto de acordo de vontade firmado entre partes de
um convénio. Falta ainda aos estados, com algumas
excegbes, cumprir as exigéncias constitucionais e
repassar ao SUS no minimo 12% do seu orgamento.

Para Silvio Fernandes, do Nucleo de Relactes
Internacionais do CONASEMS, o exagero na criagao de
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politicas indutorias tragadas pelo Ministério da Saude
(MS) a partir de meados da década de 90, por meio
desse incentivo de repasses financeiros e com vinculos
a implementacao de programas, “acabou dificultando
a ocorréncia de um debate mais democratico das
esferas federativas do pais.”

Com isso, o MS contribuiu para centralizar as
decisbes em salde, impedindo a formulagdo de
politicas que considerassem as diferengas de cada
localidade e decidindo o que era melhor e mais
apropriado para cada regido e municipio. “Esse debate
acabou sendo truncado. Por um lado, os recursos
foram descentralizados, mas as decisées politicas
continuaram centralizadas”, afirma.

E o que o secretario de Gestao Estratégica e
Participativa do MS, Luiz Odorico de Andrade, chama
de “descentralizagao centralizada”, pois a maioria das
politicas publicas em salude era ditada pelo Ministério
da Saude, por meio de normas e portarias. “Nesses
20 anos de SUS, muito ja foi feito, mas hoje temos
o desafio de qualificar essa descentralizagao”, avalia.

E fato também que, durante todo esse
tempo, sempre houve mecanismos institucionais de
pactuacéo das politicas de saude, como as Comissoes
Intergestoras Tripartite (CIT) e as Comissées Inter-
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gestoras Bipartite. (CIB). “A legitimagdo dessas
duas comissbdes faz com que as decisdes politicas
de saude tenham que ser discutidas, compartilhadas
e consensuadas entre as esferas. Nesse aspecto,
o0 SUS criou mecanismos engenhosos de debates e
formulagdo de politicas, que servem de modelo para
outros paises”, avalia Silvio Fernandes.

Com o Pacto de Gestao, foram criados outros
espagcos permanentes de pactuagdo e co-gestdo
solidéria e cooperativa — os chamados Colegiados
de Gestdo Regional, espécies de CIBs regionais
compostas por gestores de salde dos municipios
que compéem determinada microrregido dentro do
estado e por representantes estaduais. “Quando
se fala em gestéo interfederativa, o que ha de mais
exitoso € a constituicdo dos Colegiados de Gestéo
Regional”, reforga Antonio Carlos Nardi, presidente do
CONASEMS.

A presidente do Conass, Beatriz Dobashi, tam-
bém ressalta o avango representado pela criagao dos
Colegiados dentro do Pacto pela Saude, o que permitiu
um debate mais direto entre gestores dos municipios
de cada regido e gestores estaduais. Mas destaca
que existem alguns problemas no funcionamento dos
Colegiados - participagdo de gestores, definicdo de
agendas regionais, rotatividade de gestores. “Além
disso, muitos estados ainda ndo tém condigdes de dar
0 apoio técnico necessario”, afirma.

Para Silvio Fernandes, a constituicdo dos
Colegiados, embora tenha se configurado, de fato,
como um avanco do ponto de vista formal, ainda nédo es-
taria suficientemente revestida do poder necessério
a promogdo das mudancgas requeridas em cada
regido. “Um dos caminhos para garantir uma forte
participacado dos Colegiados seria criar instrumentos
na relacao interfederativa”, afirma.

Como exemplo desses instrumentos, ele cita
a importancia de firmar contratos interfederativos
que definam responsabilidades da Unido, estados e
municipios; que estabelecam responsabilidades na
oferta dos servigos e que regulem esses servigos. “E
preciso estabelecer o que cabe a quem. N&o basta
ter boas intencées nas relagoes interfederativas. E
necessario um marco legal definido”, completa Silvio
Fernandes, do Nucleo de Relagbes Internacionais do
CONASEMS.

Luiz Odorico Monteiro de Andrade, do Ministeério
da Saude, afirma que ha atualmente um esforgo do
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ministro Alexandre Padilha no sentido de priorizar o
fortalecimento das relagées interfederativas, a fim de
instituir meios para organizar essas relagoes entre os
entes federados.

Uma das primeiras iniciativas para viabilizar esse
processo € a criagao, dentro da Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa do MS, do Departamento
de Articulacado Interfederativa, que terd como uma de
suas tarefas instituir um contrato de agéo publica
organizativo das relagbes intefederativas, buscando
aprimorar a gestédo do SUS entre Unido, estados e
municipios. “Essa experiéncia ja@ existe na Europa
e, no Brasil, alguns estados j& estdo desenvolvendo
esses mecanismos, como Sergipe”, detalha Odorico
Monteiro.

A ideia ¢é definir claramente gue tipo de relagdo
os entes federativos vao construir num determinado
territério, por meio de um contrato que envolva
prefeitos, governadores e Ministério da Saude. A
intencdo é que esse contrato preveja, por exemplo, a
gualificagcao das redes de atencgéao a saude, a melhoria
do acesso da populag&o aos servigos, a qualificagao
das préaticas de gestdo e a garantia de fixagéo do
profissional de saude.

Ao mesmo tempo em que envolve os trés entes
federativos, o objetivo é gue o contrato preserve o
carater regional. “E um dos nossos maiores desafios:
definir melhor o processo de articulagao regional. E
esse contrato interfederativo vai preencher uma
grande lacuna nessa relagéao”, afirma o secretario de
Gestao Estratégica Participativa do MS.

Experiéncias

Essa lacuna de que fala Luiz Odorico Monteiro é
sentida na pratica por muitos gestores municipais. A
experiéncia vivida por eles no estado do Amazonas, por
exemplo, retrata bem as dificuldades em prover a aten-
céo a saulde por falta desse marco legal nas relagdes
interfederativas. Muitos municipios geograficamente
distantes da capital acabam demandando os servigos
de saude de capitais de outros estados, como Rio
Branco, no Acre, e Porto Velho, em Ronddnia.

“Aqui, a realidade é bem diferente. Existem
cidades que, de barco, o paciente levaria 30 dias para
chegar a Manaus. Entdo, o mais viadvel é que esse
paciente seja atendido numa cidade mais proxima de



um estado vizinho”, afirma Adriana Moreira, presidente do
Conselho de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)
do Amazonas,

Ou seja, quando formados, os Colegiados de
Gestao Regional desses municipios amazonenses que
fazem fronteira com outros estados terdo que pactuar,
em conjunto, com as CIBs do Amazonas, do Acre e
de Rondoénia. “Como os colegiados ainda ndo estéao
montados, isso ainda nao foi possivel”, explica Adriana
Moreira.

Ela revela que o processo de implantagcdo dos
Colegiados de Gestao Regional no estado ainda esbarra
em muitas dificuldades, sobretudo as geogréficas e
de locomocgdo. Segundo a presidente do Cosems do
Amazonas, em vista das especificidades do estado, a
capital amazonense tera dois colegiados funcionando em
seu territério: um da propria cidade e outro para o qual
ela servira apenas como sede.

“Foi preciso fazer isso porgue os municipios que
formam esse segundo colegiado, embora vizinhos um do
outro, apresentam uma série de dificuldade de acesso
entre si”, explica. Levar o colegiado para a capital foi
a maneira encontrada para garantir a participagao de
representantes municipais e estaduais.

Apesar das dificuldades de articular os 62 munici-
pios do estado por conta das limitagdes de comunicagéo e
de acesso, a presidente do Cosems do Amazonas explica
gue, atualmente, muitos avangos podem ser observados
na relagcdo entre municipios e estado, por intermedio do
Cosems. “Hoje, ha uma participagdo mais efetiva com
proposicées claras dos municipios. Antes, as decisfes
vinham de cima para baixo”, recorda.

Essa mesma experiéncia mais efetiva & também
detalhada pela presidente do Cosems do Mato Grosso,
Andréia Fabiana dos Reis. “Os municipios tém hoje
um poder de decisdo mais efetivo e tém sido ouvidos
pelos estados”, observa. Ela também conta que, no
seu estado, houve um avanco significativo do principio
da regionalizagdo, que permitiu que as discussbes e
deliberagdes acerca das politicas de salde nao tenham
como foco cada municipio, isoladamente, mas toda a
microrregido da qual ele faz parte.

“Aqui, o principal trabalho do Cosems é o for-
talecimento das regionais de salude. Eu sinto como
principal avanco no estado o fato de os municipios se
perceberem nao mais como um ente isolado, mas como
integrante de uma regido, discutindo questfes que nao
sdo individuais, mas de varios municipios”, comemora
Andréia Fabiana.
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Arilson da Silva Cardoso, presidente da Associacdo dos Secretérios e Dirigentes de
Saude do Rio Grande do Sul (Assedisa), instancia que equivale aos Cosems nos outros estados,
também destaca a importancia da formagéao dos Colegiados de Gestao Regional, que no RS séo
chamados de Cogeres.

Ele recorda que experiéncia semelhante j& havia sido desenvolvida muito antes da

institucionalizagéo dos Colegiados, quando foram criadas Comissoes Intergestoras Bipartite
Regionais, que serviam de espacgo para discussao das peculiaridades de cada regido de saude.
Ao todo, séo 19 e, hoje, em cada uma delas funciona um Cogere.

“A partir das discusstes regionalizadas, as deliberagbes sobre as politicas de salde
deixaram de ser verticalizadas. Estéd pactuado na ‘Bipartite’ que as pactuagdes que chegam
dos Cogeres — e que ja foram aprovadas consensualmente pelos secretarios municipais e pela
representacgéo estadual — ja deliberamos imediatamente”, explica Arilson Cardoso.

Para o presidente do CONASEMS, o mais importante acerca dos Colegiados € que, neles,
todos os gestores tém poder de voz. “E como se o Brasil todo pudesse se manifestar e dizer de
gue maneira deseja encaminhar sua politica de saude”, resume Anténio Carlos Figueiredo Nardi. m




llustracao: Jadson Alves

Sade, da Mulher € prioridade

.. /4 agehda do gove,rno

O Il Plano Nacional de Politicas para as Mulheres, elaborado em 2008 com a presenca de
cerca de 200 mil participantes que estiveram reunidas em conferéncias municipais, traz entre
seus artigos reivindicagoes especificas para a Saude. Como mostra a reportagem de Aline
Matheus, o tema nunca esteve tdo em evidéncia, sobretudo apds promessa da presidenta
Dilma Roussef de priorizar a area.
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A posse da primeira presidenta do Brasil, Dilma
Rousseff, reforcou uma verdade que ja vinha sendo
construida h& alguns anos: a mulher estd na pauta
politica do pais. A “novidade” é fruto de uma presséao
natural, ja que elas, as mulheres, representam mais
da metade da populagéo brasileira e conquistam cada
vez mais espago no mercado de trabalho.

No que diz respeito a salde, as perspectivas pa-
ra as mulheres sao as melhores. Ja nos seus primeiros
pronunciamentos, Dilma assumiu o compromisso de
colocar o assunto na agenda principal do governo,
assim como o novo ministro da Saude, Alexandre
Padilha.

Independente das mudangas a serem imple-
mentadas, o fato é que o Il Plano Nacional de Politica
para as Mulheres continua em vigor. O documento,
de responsabilidade da Secretaria Especial de
Politicas para Mulheres, foi elaborado em 2008 com
a participacdo de 200 mil mulheres em conferéncias
municipais e 18 o6rgaos, incluindo o Ministério da
Saude. Entre as linhas mestras que delineiam as
politicas estéo a igualdade, o respeito a diversidade, a
equidade, a autonomia das mulheres, a universalidade
das acgbes, a justica social, a participagéo e o controle
saocial.

O Plano traca 96 metas, 56 prioridades e 388
acbes em 11 &reas a serem implementadas até o fim
deste ano. Um dos capitulos trata exclusivamente da
saude da mulher e dentre as agbes com prazo para
efetivacdo em 2011 - 41 no total - muitas contam
com a parceria do CONASEMS. A efetivagdo do
Pacto Nacional pela Reducéo da Mortalidade Materna
Neonatal, a elaboragéo e revisdo de manuais técnicos
sobre as agbes que compdem a atencéo obstétrica,
incluindo o abortamento, assim como a realizagao
de uma campanha pelo parto normal e redugéo das
cesdreas desnecessdarias sdo alguns exemplos dessa
parceira que também envolve outras entidades.

“Esse Plano leva em conta as prioridade do |
Plano, que teve como destaque a insergéo da tematica
de género, etnia e raga no processo de elaboragéo
do orgcamento e planejamento do governo”, explica o
coordenador do Grupo Ministerial para Implementagéao
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, o
obstetra Adson Francga.

Para ele, o Il Plano representa um grande
avango pela forma democratica como foi construido,
considerando o0 acumulo de debates desenvolvidos
tanto pelo Ministério da Saude, como pelo CONASEMS,
CONASS (Conselho Nacional de Secretdrios de Saude),
CNS (Conselho Nacional de Saude) e movimento
feminista.

Citando pontos que caracterizam bem esses
avangos, Franca destaca a mudanga do foco da mulher
apenas como ser reprodutivo. Um dos reflexos dessa
mudanga foi a intensificagdo dos cuidados com a
mulher no climatério, prevista no Il Plano. O resultado
concreto foi a elaboragdo de um manual especifico
em que se pretende conscientizar tanto as mulheres
como os profissionais de saldde de que o climatério ndo
e uma doenga e sim uma fase.
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Na avaliagcao de Franga, outro exemplo de avango
foi a percepgéo da importancia de se cuidar da saude
mental das mulheres, visto que uma pesquisa realizada
em parceira pelo MS, CONASEMS e CONASS observou
um elevado numero de suicidio de mulheres com
depressao pds-parto.Também merece destaque entre
as conquistas do Il Plano, na avaliagdo do obstetra,
o fato de que o SUS ja realiza a cirurgia de mudanca
de sexo, contemplando assim a populagcao LGBT
(Iéshicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e
transgénero), tdo esquecida guando o assunto sao
politicas publicas.

A representante da Rede Nacional Feminista
de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos no CNS,
a oncologista Maria do Espirito Santo Tavares dos
Santos, mais conhecida como Santinha, esta com
boas expectativas em relagdo ao novo governo.

Santinha j& participou de uma reunido com
Alexandre Padilha que, ao assumir, quis conhecer
as demandas dos diversos setores da sociedade.
Na oportunidade, ela destacou que as necessidades
das mulheres no gque diz respeito a salde estéo
contempladas no Il Plano Nacional de Politicas para
Mulheres. “Jé temos proposta, uma politica delineada
por nds mulheres. Precisamos colocar o SUS em
pratica”, explicou.

A oncologista ratifica que desde 1983, quando
foi criado o Programa de Atencao Integral a Saude
da Mulher, muitos avancos foram conquistados.
Segundo ela, nessa época, a luta era para a mulher ser
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enxergada como algo mais que um aparelho reprodutor,
com politicas voltadas apenas para a mulher gestante.
“Somos mais que isso. Temos problemas mentais,
cancer de mama e colo, sofremaos violéncia. Precisamos
ser vistas como um ser integral”, reafirmou.

Apesar dos avancos, ainda hd um longo caminho
a ser trilhado. Santinha lembra que ainda é muito
alto o indice de mortalidade materna e gue em alguns
estados, o aborto figura entre as principais causas
de morte. “Ainda lutamos para que o aborto legal seja
realizado na rede publica. Isso s6 existe em alguns
estados”, cobra a feminista.

Curitiba é exemplo na atengcao a mulher

Passo a passo, o Il Plano Nacional de Politicas
para as Mulheres vai contabilizando resultados. Em
algumas cidades é claro o esforgo em se aplicar as
politicas pactuadas.

Curitiba € um dos municipios de vanguarda quando
0 assunto é atengédo a saude da mulher. A Secretaria
de Saude do municipio mantém trés programas de
sucesso Vvoltados exclusivamente para mulheres:
“Mae Curitibana”, “Mulher Curitibana” e “Mulher de
Verdade”.

0 “Mae Curitibana” foi lancado para acabar
com a peregrinacdao das gestantes em busca de
maternidades e ja atendeu cerca de 200 mil mulheres

desde sua criacdo em 1999. Gracas a esta iniciativa,
desde a primeira consulta do pré-natal, as mulheres ja
sabem o local onde devera acontecer o parto. “Damos
preferéncia a maternidades perto da casa da gestante.
Se a gravidez for de risco, ela sera encaminhada a um
hospital de referéncia de alta complexidade”, explica o
coordenador do projeto, Dr. Edvin Javier.

O programa foi pioneiro na realizagéo do teste
do HIV durante o pré-natal na rede publica. Sem falar
gue |a, além de ser incentivado a acompanhar de perto
a gestacgdo, o pai passa por um pré-natal préprio,
realizando afericdo de presséo e realizando teste
como AIDS, sifilis e diabetes.

O Programa também atua nas escolas, levando
informacodes referentes a gravidez na adolescéncia. Os
resultados sdo paupdveis. O numero de jovens de 10
a 19 anos gravidas caiu de 5.713 em 1999 para 881
em 2008.

Em relagdo a contaminagéo de bebés com o virus
HIV, a redugdo também foi consideravel. De 1999 a
2008 foram identificadas 1.131 gestantes conta-
minadas, mas apenas 44 bebés foram infectados
durante a gravidez. Sabendo que 0s casos de
contaminagdo giram em torno de 30%, pode-se
estimar que 295 criangas foram salvas.

O “"Mulher de Verdade” é voltado para mulheres
vitimas de violéncia e foi criado em 2002 com enfoque
na violéncia sexual. Para atender essas mulheres, o
municipio dispée de um hospital especifico, onde, se
ela quiser, os peritos do IML vao fazer os exames
necessarios para o registro da ocorréncia. Além de
oferecer as medidas de profilaxia para gravidez e DST/
Aids , os hospitais de referéncia realizam também, se
necessario, a interrupgao da gravidez (aborto legal).

Com a promulgacéo da Lei Maria da Penha, em
2006, o projeto se ampliou para atender mulheres
vitimas de violéncia doméstica. O programa visa a
acolher, reconhecer, atender, orientar e encaminhar
essas mulheres, garantindo atencdo meédica ambu-
latorial e hospitalar e 0 acompanhamento dos casos.
A ideia é minimizar os agravos decorrentes da violéncia
como a gravidez indesejada, as doencgas sexualmente
transmissiveis e as sequelas fisicas e psicoldgicas.

Todas as mulheres atendidas sao informadas
guanto aos seus direitos legais e orientadas a
procurar a Delegacia da Mulher ou o Juizado de
Violéncia Doméstica. “Respeitamos integralmente a
autonomia da mulher. Caso ela ndo queira denunciar
0 agressor, ndo serd forgada”, explica a coordenadora
do Programa, Dra. Hedi Muraro.

A rede municipal também oferece encaminha-
mento para atendimento psicoldgico e psiquidtrico na
rede de salde mental, o apoio social (Fundagéo de Agéo
Social) e apoio multiprofissional (Centro de Referéncia
e Atendimento a Mulher em Situagéo de Violéncia).

Paralelamente ao atendimento meédico, o
programa contempla atividades de educagado em
saude com a comunidade para discutir o problema, as
medidas de prevencéao e protecéao, a fim de fortalecer
a autonomia das mulheres.
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O programa “Mulher Curitibana” foi criado ha
apenas um ano e tem como publico alvo mulheres
acima de 50 anos, com o objetivo de desenvolver
acbes de prevencdo e controle de doengas cronicas,
com especial atengéo ao céncer de mama. Este tipo
de neoplasia é a mais incidente entre as mulheres de
Curitiba e principal causa de morte. De acordo com as
estimativas da Secretaria de Salude do municipio, 125
mil mulheres se encontram nessa faixa etaria.

A principal acéo do programa € o rastreamento
organizado das mulheres que nos Ultimos dois anos
nao se submeteram a mamografia ou a prevengéo do
céancer de colo do Utero. Esse rastreamento € feito a
partir do cadastro informatizado das 108 unidades de
saude do municipio. Detectada a lacuna dos exames,
as mulheres recebem visitas de agentes de salude que
sugerem uma data para o agendamento dos exames e
entregam cadernetas com orientagdes de saulde.

“Temos sobra de oferta de mamografia.
Geralmente, o exame €& marcado para a mesma
semana. O mesmo vale para o preventivo”, afirma a
coordenadora do Programa, Dra. Rosilei Antonievicz.

Ao chegar a unidade de salde, a paciente passa
por uma triagem feita pelo corpo de enfermagem que
pode encaminha-la para consultas com especialistas
para tratar outros problemas como tabagismo,
sobrepeso e hipertensao, além do cancer.

“Gragas ao Programa, em 2010 tivemos um
incremento de 32% no numero de mamografias, em
comparagdo com os Ultimos trés anos”, comemora a
coordenadora.

Caruaru valoriza o trabalho das parteiras

O municipio localizado a 130 quildbmetros da
capital pernambucana ganhou destaque na atuacéao
pela saude da mulher com o trabalho desenvolvido pelas
parteiras organizadas pela Associacao das Parteiras
Tradicionais do Agreste.

Atualmente, a cidade conta com os servigos de
33 parteiras. O trabalho é tao reconhecido que tem o
apoio tanto da prefeitura quanto do governo do estado.
Isso inclui cursos de capacitagcdo e infraestrutura
para participar de treinamentos oferecidos pelo
Ministério da Saude. “Recentemente, participei de um
treinamento do Ministério da Saude em neonatologia,
junto com médicos e enfermeiros. A expectativa é que
a partir de fevereiro parteiras, médicos e enfermeiros
formem equipes e trabalhem conjuntamente”, conta
a presidente da Associacao, Maria Fernanda da Silva.

Além dos partos propriamente ditos, as parteiras
tambem promovem encontros de orientagdo com as
gestantes da cidade. “Todas podem participar, ateé
guem deseja ter seu filho no hospital. O parto em
casa € apenas uma opgao para a gestante”, explica
Fernanda.
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Para ela, a parceria com a prefeitura visando a
gualificacao é vital para que o trabalho das parteiras
seja realizado com qualidade. “Sabemos que as

técnicas vao se aperfeicoando. A parteira precisa
saber o que é certo e o que nao é. Queremos conhecer
0 novo, mas sem abrir mao da nossa cultura, da nossa
tradicdo”, conclui a presidente da Associagao.

Segundo ela, gragas a essa parceria, as
parteiras conseguem facilitar o acesso das gestantes
as unidades de salde para a realizagdo de exames e
até para a realizagdo dos partos quando necessario.

Reforcando os servicos voltados para a popu-
lagdo feminina, no segundo semestre de 2010, o
municipio inaugurou a Clinica da Mulher, especializada
em ginecologia e mastologia. De junho a dezembro,
aproximadamente 7 mil mulheres ja foram atendidas
na clinica, que também conta com nutricionista,
dermatologia, psicéloga, endocrinologista e fisiotera-
peuta.

De acordo com a secretaria Especial da Mulher,
Louise Caroline, todos os profissionais passam por
uma formacao feminista a fim de desenvolverem um
olhar diferenciado de que a mulher n&o carrega apenas
uma patologia, mas também questdes complexas
relativas a sua historia.

A clinica é considerada de alta qualidade e oferece
exames como histeroscopia, colposcopia, biopsias,
além de pré-natal de alto risco. A unidade também
dispoe de um sistema de monitoramento de mulheres
gue tem cancer de colo de Utero, o Siscolo.

A meta dos gestores & ampliar o atendimento
para o periodo da noite e também para os sabados,
visando a atender as mulheres que trabalham. L&
também nao ha fila para marcagéao de consultas. Isso é
feito por meio de telefone ou pelos agentes de saude. A
proposta da Secretaria é disseminar ainda mais entre
as mulheres do municipio a importancia das consultas
ginecoldgicas. m




No Acre, a saude materno infantil estd no topo das prioridades. Como mostra
a reportagem de Edmilson Ferreira, programas de prevencao e controle e o desafio
de levar atendimento as comunidades isoladas sdo algumas das caracteristicas do
Sistema de Saude da regiao.
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Méancio Lima, municipio localizado no Estado do
Acre, é privilegiado e orgulha-se de ser o ponto mais
extremo do oeste brasileiro. Essa particularidade
estd logo nas entradas da cidade, em placas grandes
de saudacgéo aos visitantes. A populacdo € de cerca
de 14 mil pessoas, boa parte vivendo nos belos rios
Moa, Azul e igarapés que cortam o municipio desde o
Parque Nacional da Serra do Divisor, o maior centro
de biodiversidade do planeta, até a reserva do Japiim,
onde estd sendo implantado um orquidério publico.

A beleza natural ndo se ofusca, mas sofre
com a alta incidéncia de malaria, cujas providéncias
de combate vao desde a distribuicdo gratuita de
mosquiteiros impregnados com inseticida que nao
afeta a sadde humana, a biolarvicidas e recursos
convencionais, como borrifagcédo casa a casa do veneno
contra o vetor, o mosquito Andfeles.

A maléria estd instalada, porém em constante
controle, diz o secretério de saude de Mancio Lima,
Josianis Arauljo. Para ajudar no controle da malaria,
a Secretaria Municipal de Saude criou um laboratério
municipal, adquirindo equipamentos que permitem a
realizacdo de até 30 exames diferentes. “Em quatro
meses, realizamos 2.000 exames”, conta Josianis
Araujo.

Segundo o secretario, o cuidado com a saude da
mulher e da crianca esta entre as acdes de prevencao
de melhor resultado na regido. “Realizamos exames
preventivos, pré-natal e adotamos os cuidados com
a criancga”, disse Araujo. “Sao mais de 600 mulheres
atendidas anualmente”, informa, lembrando que néo
sao atendidas apenas as que se incluem na faixa etaria
indicada pelo Ministério da Saude, mas todas quantas
buscam os exames.
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A saude materno-infantil no Acre

Com a decadéncia da economia da borracha,
o Acre passou a conviver com estatisticas nada
favorédveis em todas as &reas. A situagdo negativa
na saude era a parte mais dolorosa. Entre outras
moléstias, maléria, hepatite e dengue se somam aos
problemas relacionados a sadde da mulher e da crianca
no perfil epidemiolégico do Estado. Tudo é prioridade,
mas h& grande preocupagdo com a quest&o materno-
infantil.

De 2000 a 2007, o Acre registrou 2.899 6bitos
infantis (criangas com menos de um ano de idadel). No
ranking estadual, o maior nUmero de mortes ocorreu
nos municipios de Rio Branco (1.351), Cruzeiro do Sul
(356), Tarauaca (279), Feij¢ (210) e Sena Madureira
(137). Com as novas acgOes, a taxa de mortalidade
infantil caiu mais de dois pontos desde 2007, saindo
de 19,82 para 17,88 mortos por mil nascidos vivos.
Em 1999 a mortalidade era de 37 criangas para cada
mil nascidos vivos; em 2006 caiu para 20,5 e, em
2008, o Acre saiu da situacao de alto risco.

Para isso, teve de existir a chamada vontade po-
litica. O pulo do gato nessa area foi o envolvimento das
prefeituras através do Programa de Desenvolvimento
Social dos Municipios (Pré-Municipio). Com ele, o
governo chegou mais longe, destinando cerca de
R$100 milhées em apoio aos prefeitos. Dos recursos
para saude, grande parte refere-se a salde materno-
infantil.

A opcéo foi concentrar parcelas importantes
dos investimentos na saude da mulher e da criancga.
Além dos repasses as prefeituras, o sistema quer dar
novos passos. Para efeito de avaliagcdo, no Acre séo



realizados 17 mil partos por ano na rede publica, que
corresponde a 95% do total. A maioria dos partos na
rede privada é paga pelo Estado quando nao ha vagas
nos hospitais publicos. A estimativa & de que 22 mil
mulheres engravidem no Acre anualmente, sendo que
10% perdem o bebé no primeiro trimestre. A grande
parte dos casos estd relacionada a méa formacgéo do
feto.

“0O que é mais interessante nesse processo,
em minha opinido, é, além do trabalho do ProAcre, as
acobes de vigilancia e o foco nos maiores problemas de
saude. Para isso, desenvolvem-se politica de ampliagdo
do acesso a agua potavel, saneamento bésico e outros
servicos que também sao préaticas de saude”, disse
Osvaldo Leal, secretario municipal de Saude de Rio
Branco.

Além da Maternidade Barbara Heliodora, rei-
naugurada com ares de modernidade em Rio Branco,
capital do Estado, desde marco passado, o Hospital
Materno Infantil de Cruzeiro do Sul, segunda maior
cidade do Acre, promove ampliagcdo da capacidade
do atendimento especializado. O hospital reduziu a
necessidade de transferéncia de maes e criangas para
Rio Branco, e serve de referéncia para os vales do
Jurud, Envira e Tarauacd, que recebem demandas do
vizinho Estado do Amazonas.

O Hospital da Crianga de Rio Branco, também
referéncia para todo o Estado, foi inaugurado com sua
nova estrutura dia 9 de maio de 2003 em cerimobnia
gue contou com a presenca do entdo Presidente Luiz
Inacio Lula da Silva. Em seu novo contexto, recebeu
o nome Hospital da Crianga, com a capacidade de 59
leitos. A atual reforma e ampliagdo aumentaram sua
capacidade para 66 leitos de internacdo e 10 leitos

de unidade de tratamento intensivo (UTI) pediatrica,
onde um familiar permanece acompanhando o trata-
mento da crianga. A reforma da estrutura promoveu a
adequacédo dos espacos fisicos com foco nos ambien-
tes de convivéncia entre profissionais, pacientes e
acompanhantes, servicos de nutrigao, fisioterapia,
fonoaudiologia, residéncia médica em pediatria, classe
hospitalar em parceria com a educacao, brinquedoteca,
psicologia e servigo social, grupo de humanizagao e
servigos de apoio diagndstico.

O sistema de salde, na atual configuragao,
assegura melhores condigcées de atendimento e
trabalho. Além dos investimentos em estrutura fisica,
sdo desenvolvidas agbes como seminarios, cursos,
oficinas, dentre outros, junto aos profissionais de
saude, principalmente os que trabalham na é&rea
obstétrica e pediatrica. O objetivo € dotar todo o
sistema para garantir um atendimento humanizado a
saude da mae e do bebé. Através do Servigo Social de
Saude do Acre (Prg-Sadde) o nimero de contratos de
médicos saltou de 485 para mais de 1.000 no final
de 2010. O Pro-Saude € uma autarquia que cuida dos
recursos humanos do sistema.

Uma importante inovacao foi a parceria esta-
belecida em 2009 entre as Secretarias de Saude e
de Educacéao para que fosse criada uma classe para
acompanhamento escolar no éambito do Hospital
da Crianga. Em média, segundo a coordenadora do
projeto, Rosa Maria, séo atendidas até 40 criangas por
dia na escolinha. As criangcas passam cerca dez dias
freqlentando o local e o desempenho é contabilizado
em sua ficha da escola onde estuda. Seis professores
ministram variadas disciplinas que equivalem a grade
da 1@ até a 7° série.
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Epitaciolandia

Com pouco mais de 14 mil habitantes, Epita-
ciolandia, municipio localizado no Estado do Acre, tem
uma luta vinculada ao sentimento patrio. A construcéo
de uma maternidade é antiga aspiragao de autoridades
e moradores, em geral obrigados a ter os filhos em
Brasiléia, separada de Epitaciolandia apenas pelas
aguas do rio Acre — as mesmas que a dividem de
Cobija, capital do departamento boliviano do Pando,
uma zona franca de intensa movimentacgdo comercial
na fronteira.

As agfes mostram que a atengdo com a saude da
mae e da crianga séo prioridades no municipio, assim
como em todo o Estado. O trabalho de rotina vem
sendo realizado regularmente, como o atendimento
odontolégico nas escolas. “Todas as unidades de
ensino do municipio sdo atendidas”, disse Acendina
Pereira, secretaria municipal de saude, ao ressaltar o
programa de atendimento a salde da crianca.

Epitaciolandia € parceira de Brasiléia e Cobija
no enfrentamento a varias doengas. Cobija conta
com as cidades brasileiras proximas para combater
moléstias como a dengue e a leishmaniose. As agfes
de enfrentamento a dengue numa regido como
Epitaciolandia, por exemplo, se dao através dessas
parcerias.

No Hospital Raimando Chaar, localizado em
Brasiléia, foram realizadas 210 notificagées de
dengue, sendo a maioria pacientes encaminhados
pela Secretaria Municipal de Saude de Epitaciolandia.
Desse total, 67 casos foram confirmados. Os nimeros
totais de casos positivos sdo cerca de 10% menores
que os do mesmo periodo do ano anterior, 2008.

Os dados da Secretaria de Saude mostram que
além da dengue, as hepatites virais e a leishmaniose
ainda sdo comuns em Epitaciolandia: foram 22
notificagbes de hepatites virais e 47 de leishmaniose
em 2010. O municipio encaminha para Rio Branco
apenas 0s casos mais graves das doencas.

Sadde em Movimento, vida com qualidade

Em uma politica voltada a melhoria da qualidade
de vida da populagdo, a Secretaria Municipal de
Salde de Rio Branco criou varios espagos dedicados
a pratica de educagdo fisica, caminhada, ginastica
aercdbica, natacao e corrida. Apenas como exemplo, a
capital acreana possui oito Nucleos de Vida Saudavel,
equipamentos do programa Saude em Movimento,
mantido numa parceria liderada pela Prefeitura
e a cooperativa de saude Unimed. Esses nucleos
estao localizados na Concha Acustica do Pargue da
Maternidade, Centro da Juventude do S&o Francisco,
espaco cultural Lidia Hammes, Espaco Agora (Parque
da Maternidade), Arena da Floresta, Parque do
Tucuma, Calgadao da Gameleira e Horto Florestal.

Recorte do Brasil | 38

Um ndcleo do projeto Academia da Comunidade,
praca de equipamentos para a educacao fisica
destinada a terceira idade, beneficia os moradores
dos bairros adjacentes a Unidade de Referéncia em
Atencéo Primaria (Urap) Roney Meireles. Esse centro
de salde foi reformado e ampliado ao custo de R$
1.231.979, dos quais R$ 960 mil sdo recursos do
Governo do Estado.

O Saude em Movimento tem linha direta com os
programas de controle do peso, hipertensao e diabe-
tes. Os cadastrados do programa passam por exames
regulares a cada trés meses. Eles estéao vinculados ao
Hiperdia, um programa criado pelo Governo Federal que
no Acre encontrou nos projetos Saude em Movimento
e Academia da Comunidade grandes parceiros. O
Hiperdia funciona através de um sistema que cadastra
e acompanha pessoas hipertensas e diabéticas. Trata-
se de um sistema informatizado que permite cadastrar
e acompanhar os portadores de hipertensao arterial
e/ou diabetes mellitus, captados e vinculados as
unidades de saude ou equipes do Programa de Saude
da Familia, gerando informacgbes para profissionais
e gestores das secretarias municipais, estaduais e
Ministerio da Saude.

Além do cadastro, o sistema permite acompa-
nhar e monitorar de forma continua a qualidade clinica
da populagdo assistida, garante o recebimento dos
medicamentos prescritos, ao mesmo tempo em que,
a medio prazo, pode definir um perfil epidemioldgico da
populagdo e consequentemente desenvolver politicas
de salde publica que levem a modificagdo do quadro
atual e a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.

Todo o Estado possui o sistema. Um exemplo é a
Urap Francisco Roney Meireles, na periferia da capital,
gue mantém mais de 600 pacientes cadastrados e em
acompanhamento constante, com resultados positi-
vos em relagdo ao controle da pressao, diabetes
e peso. Para a enfermeira Swammy Cristina, que
trabalha com o Hiperdia, a vida sedentéaria é fator
agravante dessas doencas e, portanto, a Academia
da Comunidade se apresenta como essencial no
enfrentamento ao problema.

A professora Marilza Erasmo de Souza néao
tem problemas de salde mas sua filha, Jaqueline, de
apenas 10 anos, possui, segundo o profissional que a
consultou, tendéncia para obesidade. “Ela esté fora do
peso, ronca ao dormir”, disse Marilza, que passou a
freqlentar a Academia da Comunidade da Urap Roney
Meireles para estimular a filha a fazer exercicios
fisicos, seguindo a recomendagéo meédica. “Aqui é
muito bom. Eles fazem controle de diabetes, pressao”,
completa Marilza.

Aos B2 anos, o funcionario publico Pedro Maciel
nao quer ter problemas de saude e frequenta dia sim
dia ndo a academia ao ar livre na Urap Roney Meireles.
“Venho aqui sempre. Valeu muito terem implantado
essa academia. As pessoas estavam precisando”, dis-
se Maciel, elogiando o carater preventivo do programa.



Foto: Adonay Melo

0w
O
p—.
ea)]
O
S)
Q
=
O
V]
Q
e
O
N




Alta complexidade

Foram investidos R$ 32 milhdes no projeto de
transformacéao da Fundacédo Hospital Estadual do Acre
(Fundhacre) em Hospital de Clinicas do Acre (HCA),
projeto tido como o sepultamento de uma estrutura
arcaica e ineficiente. Com o HCA, esperam as auto-
ridades, cria-se uma unidade de referéncia de alta
complexidade para o Acre, que se integra ao sistema
de saude composto pelos postos de saude da familia
e centros de atendimento secundario e ambulatorial
como as Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do
bairro Tucuméd e do Segundo Distrito e o Hospital
de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco, além do
Programa de Saude da Familia (PSF Mavel).

Na capital estao sendo investidos
R$20.103.000,00 no novo Hospital de Urgéncia
e Emergéncia de Rio Branco (Huerb), uma obra do
Estado, também conhecido como Pronto Socorro. A
nova unidade tera cinco pavimentos e um heliporto. Nos
ultimos dois anos, o Municipio também investiu mais
de R$ 9 milhées na recuperagéo de postos e centros
de salde, desse total cerca de R$ 5 milhdes foram de
recursos proprios. Em 2009 foram adquiridos 4.176
equipamentos e materiais, garantindo as unidades de
salde sua operacionalidade e qualidade no atendimento
a populacéo.

Além disso, a prefeitura de Rio Branco destinou
mais de 15% de seu orgamento para investir na
salde. Comparando o crescimento dos indices de
investimento entre os anos de 2004 a 2007, os
numeros ultrapassam os 50%. Hoje, a cobertura
da saude publica na Capital ¢ de 60%. Outro dado
relevante é que 98% dos atendimentos em salde séo
feitos pelo municipio e pelo estado e apenas 2% séao
executados pela rede particular.

0 desafio de fixar profissionais

O Acre tem o desafio da fixacdo de profissionais.
Uma das estratégias para enfrentar a falta de
interesse dos profissionais meédicos em morar nos
municipios do interior foi a implantagcdo do curso de
Medicina na Universidade Federal do Acre (Ufacl, ha
sete anos.

Para Osvaldo Leal, ex-secretério estadual de
Saude e professor na Ufac, a fixagdo passa por
dois caminhos: remuneracdo e ambiente adequado
de trabalho e permanéncia, que possa estimular o
profissional a ficar o maior tempo possivel atendendo
naguela comunidade. “Busca-se ai a conso-lidagdo de
um modelo que leve em conta a prevengao”, disse. Isso
inclusive potencializaria as agdes de vigilancia.

Méancio Lima é um exemplo desse drama: “Preci-
samos de trés meédicos, mas so temos dois”, conta
o secretario Josianis Araujo. Como compensador, a
prefeitura conseguiu ser suficiente no numero de
enfermeiros e técnicos em enfermagem, o que vem
ajudando o sistema de salude no municipio. “O que
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a gente espera é apoio do Governo do Estado para
termos mais médicos”, disse Araujo.

A identificacéo do profissional com o Estado e
fundamental para a fixacdo, diz o ex-secretario muni-
cipal de Saude de Rio Branco, Eduardo Farias, que é
meédico infectologista, nascido no Acre e formado no
Amazonas. “Estamos formando muitos profissionais
em paises como Bolivia e Peru provenientes ndo so
da capital como de municipios do interior. A validagao
do diploma deveria ser feita baseada exclusivamente
no conhecimento adquirido na unidade de salde de um
municipio isolado, sob a supervisdo da universidade,
do Conselho de Medicina e do Governo do Estado”,
propde Farias. O médico passaria um ano trabalhando
na convalidag&o do diploma, o que seria efetuado com o
compromisso de que o profissional passasse mais um
ano atendendo na localidade.

PSF Movel e Plano Vida

O ProAcre mantém o Programa de Saude da
Familia (PSF) Mdvel, adotado pelo Ministério da
Saude como instrumento de garantia do atendimento
meédico em comunidades remotas. O foco, conforme
0 secretdrio municipal de Saude de Rio Branco,
Osvaldo Leal, & a Atencao Basica com énfase na saude
materno-infantil. O PSF Mavel atua em rios, estradas
e ramais.

O PSF Movel, que ja realizou mais de 60 mil aten-
dimentos em comunidades isoladas do Acre, &€ uma
potencializagdo do Saude Itinerante, criado pelo atual
governador no tempo em que era senador, Tiao Viana.
0 compromisso com o Banco Mundial, financiando o
ProAcre, € a realizagéo de seis ciclos de atendimento
por ano. O paciente atendido em qualquer nucleo
poderd ser conduzido automaticamente para o centro
de referéncia mais préximo ou ao HCA sem burocracia.

Em seu ambito, criou-se o Plano Vida, pelo qual
a prefeitura recebe do Governo do Estado R$ 80 por
cada mulher gréavida que for amplamente acompanhada
em sua gestacdo. O objetivo & garantir atendimento
integral a saude da mulher gestante, reduzindo pro-
blemas no parto e a taxa de mortalidade infantil.
0 Plano Vida & um estimulo financeiro para gue o
municipio possa aumentar a qualidade de atencédo ao
pré-natal, melhorando a vacina, os exames durante a
gestacao e prestando todo o atendimento necessario
a saude da mulher e da crianca.

As equipes (compostas por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e dois agentes
de saude) estdo percorrendo rios e estradas para
levar atendimento médico com qualidade e eficiéncia.
Os barcos maiores levam canoas motorizadas para
gue o deslocamento possa ser feito mesmo em rio ou
igarapé de baixa calagem. Se o paciente apresentar
necessidade de remocgéo, o caso € relatado a unidade
de salde da cidade mais préoxima.



Cosems/Acre e o Pacto pela Saide

O Pacto pela Saude é um conjunto de reformas
institucionais firmado entre as trés esferas de gestao
(Unido, estados e municipios) do Sistema Unico de
Saude (SUS), tendo como um dos objetivos promover
inovagbes nos processos e instrumentos de gestéo.
Sua implementagdo se déd por meio da adesao de
municipios, estados e Unido ao Termo de Compromisso
de Gestéao (TCG), que, renovado anualmente, substitui
os anteriores processos de habilitagcdo e estabelece
metas e compromissos para cada ente da federacéo.

Em alguns estados, segundo lembrou Leila
Maria da Silva Lopes, presidente regional do Cosems
(Conselho de Secretarias Municipais de Saude) do
Acre, ha grande dificuldade de convencimento dos
gestores na assinatura do termo. No Acre, a situagéo
é diferente por conta da parceria estabelecida entre
0s entes envolvidos na questao. “Temos conseguido
acesso aos prefeitos para entendimento do que é o
SUS”, disse Leila, ao ressaltar o papel de mediador
do Cosems acreano no processo. O resultado é que a
maioria dos municipios assinou o termo — muitos dos
guais estado homologados pelo Ministério da Saude.

Um bom exemplo de avango do Pacto entre
o Governo do Acre e Prefeitura de Rio Branco foi a
celebracdo de uma parceria que vem resultando em

investimentos iniciais de mais de R$ 13,9 milhdes na
Atencéo Basica. O acordo, que amplia e fortalece a
politica de descentralizagdo de recursos e gestéo,
aponta gque 0s recursos estdo sendo aplicados em
trés areas: 1) aquisicdo de equipamentos, 2) reforma
de dois grandes centros de saude e 3) contratacgao de
pessoal. As reformas envolvem recursos de R$ 1,9
milhdo e transformaram os centros em policlinicas,
com horario de funcionamento diferenciado. Foram ou
estao sendo contratados através de concurso publico
nacional cardiologistas, oftalmologistas, nutricionistas
e varios outros profissionais para o Programa de
Saude da Familia.

Todo o sistema de saude de Rio Branco, composto
por 53 mddulos e 12 centros, vem sendo sistema-
ticamente beneficiado para reduzir a demanda nas
unidades de média e alta complexidades. A meta é
ampliar de 40% para 56% a cobertura na Atengéao
Basica, a porta de entrada para o sistema. O ritmo
de investimentos nesta &rea hoje chega a 57% do
orgcamento destinado a saude.

Com a reforma, as policlinicas, por exemplo, tém
condigdes de realizar pequenas cirurgias e as unidades
menores manterdo os 109 itens de remédio em
estoque. A zona rural terd duas equipes fixas do PSF. m
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Qualificar as articulacoes interfederativas e a
gestdo participativa: os novos desafios da SGEP




Por Luiz Odorico Monteiro de Andrade

O ministro Padilha e a presidenta Dilma tém reafirmado a necessidade de a salde estar no centro
das discussoes da agenda de desenvolvimento do Brasil, com a erradicagao da pobreza e, sobretudo, com a
ampliacdo e a qualificacdo do acesso do cidadao ao SUS. E impossivel haver a reducado da desigualdade social
sem esse grande projeto de inclusao social que é o SUS.

E neste contexto gue apresento, na Revista CONASEMS, algumas reflexdes sobre os desafios apontados
a Secretaria de Gestao Estrateégica e Participativa (SGEP). Dialogar com os atores do SUS, em especial os
gestores municipais de saude, me motiva a pensar os caminhos que temos pela frente para construir um
processo rico e compartilhado de aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude (SUS), e a institucionalizagao
de alguns arranjos administrativos de carater federativo e intergovernamental.

Como comentamos em uma de nossas publicagbes, o SUS é o exemplo mais acabado de federalismo
cooperativo, onde os interesses sdo comuns e indissocidveis e devem ser harmonizados em nome dos interesses
locais, regional, estadual e nacional. No federalismo (no SUS), todos séo co-titulares dos interesses (da saude)
e todos devem manter garantida sua autonomia (diregdo Unica). Santos e Andrade (2007).

No contexto atual, o processo de gestdo do SUS tem no Pacto pela Saude uma nova forma de se fazer
a gestao entre as trés esferas de governo, de maneira cooperativa e compartilhada. O Pacto fortaleceu a
negociagdo consensual, como arranjo interfederativo de definicdo de responsabilidades, conformando o SUS
como um modelo bem acabado de regionalizagéo e integracao de servigos.

Nesta perspectiva, a criagcdo da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP) representou
uma inovacao no desenvolvimento dos processos participativos e no aperfeicoamento da democracia de Estado.

Com este espirito, a nova conformacao da SGEP, a ser institucionalizada por decreto , passara a articular
as acoes de cinco departamentos, quais sejam: Departamento de Apoio a Gestéo Participativa (DAGEP),
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS), Departamento Nacional de Quvidoria (DOGES),
Departamento de Apoio a Gestao Descentralizada (DAGD) e Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

As actes da SGEP estarao voltadas para o fortalecimento das praticas de cooperacao vinculadas a
institucionalizagéo do controle social e do fortalecimento das praticas de participagao popular, integrando de
forma dinamica diferentes mecanismos e instituicées, sendo enfatizado como pratica o dialogo permanente
por meio dos conselhos de salde e da participacdo da sociedade. Alem disso, as ouvidorias do SUS devem ser
fortalecidas como um espaco de escuta e, ao mesmo tempo, de tratamento das manifestacoes dos cidadaos
a fim de qualificar o acesso e os servigos prestados.

Outra linha de atuacgao, j& em curso, diz respeito as agoes do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), que
em consonancia com os principios e diretrizes do SUS, queremos alcancar a logica da defesa do cidadao,
incorporando a preocupagdo com o acompanhamento e avaliagdo das agoes e servigos de salde. Para tanto, o
papel da auditoria preventiva e pedagdgica torna-se fundamental.

A esta estrutura se incorporam dois departamentos, um deles o DAGD3, que passara a ser denominado
Departamento de Articulagéo Interfederativa, e o Departamento de Informatica do SUS - DATASUS. A
SGEP tera um papel fundamental de investir fortemente na qualificagado das articulagoes interfederativas. A
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) passa a ser um espaco estratégico de discussoes paoliticas, visando o
fortalecimento da gestao do SUS na légica da solidariedade, cooperacao e, sobretudo, um lugar de construcao
coletiva e de pactuacao que possibilite a consolidagao de instrumentos vivos de gestao que considerem as
distintas realidades e o protagonismo dos atores locais e regionais. Neste caminho, pretendemos dialogar
COm NOSS0S parceiros para que possamos construir juntos contratos de agao publica entre os entes gue
possibilitem a autonomia e a governanca das esferas de governo.

No gue tange ao DATASUS, para além dos aspectos voltados para o provimento de sistemas de informacgéao
e suporte de informatica, o desafio serd o de trabalhar com o uso da informagéo em salde subsidiando a busca
de possiveis alternativas no sentido de definir as prioridades, auxiliando a racional tomada de decisdo e a
grande tarefa coletiva de instituir o Cartdo SUS.

Com esta conformacédo, a SGEP tera a missao de ampliar os espacos de didlogo com a sociedade, como
também qualificar as praticas e os processos de gestao de forma participativa e interferderativa. m

Luiz Odorico Monteiro de Andrade é secretario da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do
Ministério da Saude (SGEP/MS)
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Por Antoénio Carlos Figueiredo Nardi

Mocga do sorriso largo, dedicada a familia e ao trabalho, conhecida por todos como Betinha!
E pedagoga e sanitarista de formagao, mas e principalmente uma educadora em sua esséncia.
Gosta de ler bons livros, cinema, dangar e viajar, além de adorar chocolate, apesar da “briga”
com a balanga... Muito competente e prestativa, € militante incansavel das causas do SUS, se
entitulando uma “suseana” convictal!!l

E antes de tudo uma lutadora & favor da justica e da ética. Ideologicamente bem posicionada
com as questdes paolitico-sociais, comprometida com a transformacdo das condicbes de vida e
salde dos brasileiros desde ha muitos anos e admiradora de Paulo Freire. Uma mulher que néo
se resignou a ser somente uma servidora publica. Enquanto tal, foi presidente do Sindicato dos
Trabalhadores da Saude, em defesa dos direitos dos trabalhadores.

Ao mesmo tempo que é exigente e impecavel com 0s compromissos assumidos, traz
leveza e alegria naquilo que se dispbe a fazer! Nado é de se lamentar quando as coisas nao se
encaminham como se esperava! Pelo contrario, estd sempre atenta aquilo que deve ser melhorado
para as proximas vezes! Nao titubeou em deixar o servigo publico no Parana, quando vislumbrou
uma perspectiva de maior e melhor contribuigcédo pessoal as causas do SUS, como assessora
técnica do Ministério da Saude num determinado momento da sua carreira. E, em seguida, como
assessora técnica e coordenadora técnica do Nucleo de Gestéao do Trabalho e Educagao em Saude
do CONASEMS nos ultimos anos, além de assessorar o COSEMS-PR.

Foi membro integrante da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS, membro
titular da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos, dentre outras fungées. Deixa agora a
assessoria do CONASEMS para assumir a chefia de gabinete da Secretaria de Gestao Estratégica
e Participativa do Ministério da Salde, sempre na perspectiva de potencializar a sua possibilidade
de contribuir mais e melhor com a consolidagdo do SUS. Foi, tem sido e, certamente, continuara
sendo uma ardua defensora da democratizagao das relagbes de trabalho no SUS e também uma
difusora da educagao permanente como uma das questfes centrais para a qualificagao do SUS,
em rede ditada pela Atengao Basica.

Betinha fara, sem duvida, muita falta em nossa assessoria. No entanto, & merecedora do
prestigio e do espaco gue ocupara na condicdo de chefe de gabinete da Secretaria de Gestéo
Estratégica e Participativa, compondo a equipe do secretdrio da pasta, o amigo Odorico, ex-
presidente do CONASEMS e também incansavel defensor do SUS .

Betinha, que Deus te ilumine e te guie sempre e com certeza vocé deixou grandes amigos no
CONASEMS que sentirdo saudades de vocé!!l

Certamente, ainda estaremos “trocando figurinhas” em muitos féruns do SUS Brasil afora!!!
Um fraterno abrago.m

Antanio Carlos Figueiredo Nardi é presidente do CONASEMS e secretario municipal de saude de
Maringéa (PR)
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A SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE NO
CONTEXTO DA NOVA GESTAO DO MINISTERIO DA

SAUDE E SEUS DESAFIOS

0 Sistema Unico de Satde vive um momento importante de sua tdo recente historia de implantacéo no pais,
como uma das mais vivas, capilarizadas e eficientes politicas publicas de nosso tempo, incluindo os aspectos de
efetividade de politica setorial, inclusa@o social e de cidadania, além de projeto de reforma do Estado e relacao
federativa inovadora.Todas estas afirmacdes tém sido muito debatidas, muitos estudos robustos tém sido feitos
no ambito do SUS e os resultados sao reconhecidos em todo o mundo. Mas falar disto ndo é objeto deste texto.
Entretanto, no bojo destes avangos, temos enormes desafios a serem enfrentados. Talvez o grande desafio seja
dar passos mais largos para legitimar o sistema, no imaginario e no real da populagéo brasileira, principalmente
suas parcelas que dele mais necessitam em todas as suas dimensfes. O tema da salde foi um dos principais na
ultima campanha eleitoral e tem tido nos seus primeiros dias um tratamento especial por parte da Presidenta
Dilma Roussef, que tem colocado toda sua sensibilidade, forga politica e capacidade gestora a servico do SUS
decididamente.
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Esta legitimacao processual exige uma guinada na radicalizag&o do acesso e da qualidade do sistema
de saude de todos os brasileiros, tomando emprestado o que j@ se tornou rapidamente uma marca
do Ministro Padilha nestes primeiros movimentos do novo governo. Este desafio se torna ainda mais
complexo e dificil no ambiente que vivemos de um claro desfinanciamento do sistema publico de salde do
Brasil. Este o fator que pode mudar a histéria do SUS nesta sua etapa de consolidagéo, principalmente
se associado a uma melhoria progressiva da gestdo do sistema e dos seus servigos, no dmbito publico
e privado, e ao equacionamento de alguns entraves de ordem legal como a rigidez das modalidades de
gestdo, o cardter antiquado das relagbes de trabalho, a baixa regulagéo tecnoldgica e profissional e as
insuficiéncias dos processos de trabalho e organizagéo dos servigos e de sua pretensa rede de atencéo.
E exatamente deste Ultimo ponto, que nao desconsidera os demais citados ou ndo, que deve se ocupar
na nova gestao, a centralidade do esforgo e trabalho da nova gestéo da SAS.

A primeira consideracdo necessaria € de um perfeito alinhamento da acdo da SAS e seus
departamentos e programas com o centro do esforgo do ministro e de todo a equipe no sentido de
ampliar o acesso e a qualidade do sistema. Nossa tarefa & buscar garantir os mecanismos reais e
concretos para isto acontecer. A idéia sintese é o convencimento de que a melhor estratégia ou conjunto
de estratégias deva ser a implantagdo das redes de atencgéo a saude (RAS), tema que tem a idade do
proprio SUS e j& previsto em nossa base legal. A quest&o é como fazé-lo. Com raras excegfes no pais,
nao temos hoje o que pode ser considerado uma RAS nas diversas regides ou temas da atencdo. Este
por si s@, um conceito que vai nos orientar sempre: o desafio de implantar as RAS com um permanente
olhar territorial, atravessado sempre por redes de servigos que mesclam dinamicamente os diversos
temas da atengdo. Neste sentido € que a saude mental, as especialidades, o apoio diagndstico, a
atencéo hospitalar, as urgéncias ou a assisténcia obstétrica e neonatal devem se conformar como
redes tematicas, expressas em determinados territérios reais da vida cotidiana dos usuarios, os que ali
residem ou os que para la vao em busca de cuidado. Ndo cabe aqui o detalhamento, mas redes dotadas
de elementos constitutivos fundantes: sequéncia ldgica de servicos e oferta de agdes, com escopo
bem definido, padrao assistencial de produtividade e qualidade publicamente aferidos, clareza dos fluxos,
monitoramento informacional da vida clinica dos usuarios, transparéncia e controle publicos, sistemas
de logistica adequados e regulagdo publica dos procedimentos e do acesso e resolugéo do cuidado. Mais
ainda, todo este aparato funcionando com o cuidado coordenado pelas equipes da atengéo primaria, na
sua dupla fungéo de cuidador resolutivo e gestor do cuidado ao longo do tempo e da rede. Dai que todos
os movimentos da SAS serao no sentido de viabilizar e garantir estas RAS, no papel claro de gestor
da atengao no componente federal da relacdo interfederativa. Cada projeto, cada redirecionamento dos
programas ou cada uma das centenas de portarias terao que levar isto em consideragao maior.

Ficando claro que o eixo central de atuagdo da SAS sera a implementacéo das RAS, concretizando
tudo o que foi acumulado teoricamente até agora, incluindo o dialogo do MS com o CONASEMS e o
CONASS, mediado pela OPAS, ha que se comegar por algum caminho. E ai que entra os compromissos
prioritdrios assumidos publicamente pela Presidente Dilma durante a sua campanha e, portanto,
avalizados pela vitéria eleitoral de 2010. Como ja apresentado em linhas gerais ao CONASEMS e
CONASS, inclui no &mbito da SAS e sob sua coordenagao: a atengéo integral as urgéncias e emergéncias
(a partir da implantagao do SAMU e das UPAS e buscando conformar uma rede a partir da atengéao
primaria), a atengdo materno infantil (com énfase especial na humanizagdo do parto e da vinculagéo e
responsabilizagdo pela gestante) e a rede de salde mental com énfase especial nos dependentes de
crack e outras drogas (com um grande protagonismo da salde, mas sem perder a importancia da agéo
integrada dentro do governo e com a sociedade civil). Portanto, sem perder o eixo principal das RAS
em seu sentido amplo e multiteméatico e como um processo permanente central para a ampliagdo do
acesso e da qualidade do SUS, estas trés redes tematicas assumem condigao de prioridade de governo.
Resumindo, o foco de atuagdo da SAS na nova gestéo sera para este exercicio moderno e cidadao de
ndo procurar reinventar o que jd& esta inventado, mas buscar o tempo todo implantar, em parceria
estreita com os demais entes federados, o discurso que sempre tivemos com relagéo as RAS, ancoras
das regides de salde, centradas no municipio e dialogando com os estados, buscando ampliar acesso e
qualidade da atencéao a saude no SUS. u

Helvécio Miranda Magalhaes Junior é médico, clinico e epidemiologista, doutor em salde coletiva pela
UNICAMP e secretario de atencéo a saude do Ministério da Saude.
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Campinas inicia a Vigilancia de Violéncias e Acidentes em 2006, a partir da adeséo ao Inquérito VIVA. Em 2007
foi estruturado o Nucleo de Prevencéo de Violéncias e Acidentes e Promocéao da Saude e Cultura da Paz (NPVA) de
Campinas. Partindo da identificagdo de programas/projetos/redes de atendimento e de protecéo a violéncia sexual
e outras violéncias contra a crianca e adolescente, mulher, idoso e acidentes de transito, existentes no municipio,
foi realizada uma oficina participativa para sua estruturagcéo. Os setores envolvidos foram a Salde, a Assisténcia
Social, a Educacédo e Transportes naquele momento. Definiram-se diretrizes, composicao e um modus operandi
para o municipio. O NPVA tornou-se um espaco fundamental para discussao e desenvolvimento de agbes voltadas
para o enfrentamento de violéncias e acidentes, favorecendo a integracéo das diversas areas e consolidando as
discussoes.

Alguns pontos fundamentais para que esta organizagao se desenvolvesse:

1) Existéncia de redes de assisténcia a saude integrada as redes da Secretaria Municipal da Cidadania de
Assisténcia e da Integragdo Social, através de unidades proprias ou co-financiadas, e as unidades escolares e
universidades além de ONGs atuantes na érea; 2] Instituicdo do Conselho Municipal de Direitos da Crianca e
do Adolescente e de 4 Conselhos Tutelares, Conselho da Mulher e Conselho da Pessoa Idosa; 3) Existéncia de
profissionais militantes da area, que se capacitaram por iniciativa propria, agregando mais profissionais que se
capacitaram no curso “Impactos da Violéncia na Saude” do M5/ Fiocruz; 4) Sistema Municipal de Notificagdo de
Violéncias (SISNOV) implantado em 2005 com um Comité intersetorial e interinstitucional; 5) Redes intersetoriais
descentralizadas nos distritos de saude que organizam Féruns e Conferéncias Municipais da Pessoa Idosa, entre
outros; 5) Apoio politico institucional por parte do governo municipal, estadual e federal.

Na integracdo de redes destacam-se: o Programa lluminar, que cuida das vitimas de violéncia sexual e que
organizou os servigcos em rede de atendimento com fluxo definido em 2001, e o Programa de Enfrentamento a
Violéncia Doméstica contra criangas e adolescentes de 2002, que veio se agregar a experiéncias ja desenvolvidas
como o CRAMI - Campinas (Centro Regional de Atengéo aos Maus Tratos na Infancia), ONG fundada em 1985.
Outras experiéncias acumuladas no trato a violéncia contra a mulher se davam com o SOS Agao Mulher e Familia,
ONG fundada em 1980.

A habilitacdo do setor de Assisténcia Social no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a partir de
2007, com os principios de financiamento, descentralizagdo e ordenamento nos trés niveis de governo, aliado a
gestéo compartilhada com a sociedade civil, cria um potencial de melhoria de organizacao e resultado das acoes
nos territérios trabalhados pela Salude na ldgica do SUS Campinas.

0 Centro de Referéncia do Idoso, criado em 2006, firmou convénio com a Secretaria Especial de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica em 2007, passando a se chamar Centro Integrado de Atencéo e Prevencao
a Violéncia Contra a Pessoa Idosa — CIAPVI. Tem a missao de articular as politicas setoriais visando o atendimento
integral das pessoas idosas por meio de protecéao basica e especial. O Centro prioriza o atendimento as denuncias
de violéncia e violacdo de direitos contra a pessoa idosa e presta assisténcia psicolégica, social e juridica.

Na prevencéo de Acidentes de Transito, a EMDEC (Empresa Municipal de Desenvolvimento de Campinas),
responsavel pelo setor de transito no municipio, relune os dados da circulacdo de veiculos na cidade desde 1995,
produzindo as informacgbes estatisticas dos acidentes e o perfil das vitimas fatais, dado imprescindivel para
definicdo das intervencdes do Poder Publico nas areas de engenharia, fiscalizagéo, sinalizagéo e educagéo para
mobilidade.

Em agosto de 2010, foi iniciado o P.A.R.T.Y.(Projeto de Prevengdo de Acidentes de Trénsito) em jovens
envolvendo alcool. O projeto envolve EMDEC, Unicamp, Centro de Reabilitagdo, SAMU, Policia Rodoviaria. Mais de
500 alunos do ensino médio passaram pelo projeto até dezembro de 2010.

A participagao do NPVA no gabinete de gestao integrada do PRONASCI (Programa Nacional de Seguranca
com Cidadania), coordenado pela Secretaria Municipal de Cooperagdo em Assuntos de Seguranca Publica, cria
outro potencial de intervengdo na reducao das violéncias.

O municipio conta com rico universo de instituicdes que assumiram diferentes responsabilidades diante das
guestoes relacionadas a violéncias e acidentes, porém persistem os desafios quanto a oferecer maior atendimento
e cobertura aos diversos tipos de violéncia em toda a sua complexidade e a elaboragéo do Plano Municipal de
Enfrentamento a Violéncias.m

Naoko Yanagizawa Jardim da Silveira é médica sanitarista, da Coordenadoria de Vigilancia em Saude (COVISA)
da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo e coordenadora do NPVA.

Carlos Alberto Avancini de Almeida é pediatra, sanitarista, da Coordenadoria de Informagéo e Informatica da
Secretaria Municipal de Saude de Séo Paulo.

NPVA Campinas - www.campinas.sp.gov.br
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llustragao: Jadson Alves

|rquq!zacﬁo Rac!ona' (ﬂue Beleza)

Tim Maia
Uh! Uh! Uh! Que Belezal! Uh! Uh! Uh! Que Beleza!l
Uh! Uh! Uh! Que Belezal! Uh! Uh! Uh! Que Beleza!l
Que beleza é sentir a natureza Abra a porta
Ter certeza pr’onde vai E va entrando
E de onde vem Felicidade vai
Que beleza é vir da pureza Brilhar no mundo
E sem medo distinguir Que Beleza! Que Belezal...

0O mal e 0 bem...
Uh! Uh! Uh! Que Beleza!

Uh! Uh! Uh! Que Belezal! Uh! Uh! Uh! Que Beleza! m CU Por Helma Katia
Uh! Uh! Uh! Que Beleza! | —

Que beleza é saber seu nome
Sua origem, seu passado

E seu futuro

Que beleza é conhecer

O desencanto

E ver tudo bem mais claro

Memor

No escuro...
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